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Réunion technique 


Examen de préparations variées et discussion sur des prépa- 
rations envoyées avec le diagnostic de périthéliome. 


Séance. 
PRESIDENCE DE M. PIERRE DELBET 


M. LE SECRETAIRE GENERAL fait part de la correspondance qui 
comprend des lettres de candidature de MM. Chaton, professeur-sup- 
pléant 4 l’Ecole de plein exercice de Besancon ; — Coliez, assistant 
de radiothérapie a Vhopital Tenon ; — Forestier, chef de Labo- 
ratoire 4 Hopital Tenon ; — Hondart, chirurgien des hopitaux de 
Paris ; — Imbert, professeur 4 la Faculté de Médecine de Marseille ; 
— Maurer, ancien aide d'anatomie ; — Mendaro, assistant étranger 
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a la Clinique chirurgicale de Cochin ; — de Nabias, ancien interne 
des hdpitaux de Paris ; 

et une lettre émue de remerciements de M. le professeur Bergonié, 
répondant a la motion votée par l’Association a sa derniére séance, 


M. J. Darter: J’ai Vhonneur d’offrir & lAssociation un exemplaire 
@un article sur lEpithéliome pavimenteux mixte et intermédiaire 
(paru dans les Annales de Dermatologie, en aott-septembre 192), 
p. 386). J'ai pensé que la planche V de l’Allas du Cancer et sa légende 
constituaient une description insuffisante de cette forme métatypi- 
que du cancer malpighien ; avec mon assistant ct ami, le D" Marcel 
Ferrand, nous avons résumé ses caractéristiques cliniques et histolo- 
giques et fait reproduire dans cet article des figures permettant la 
comparaison des épithéliomes mixtes et intermédiaires avec les épi- 
théliomes spinocellulaires et basocellulaires. 


M. G. Roussy dépose sur le Bureau deux exemplaires du dernier 
numéro du Journal médical francais (novembre 1922, Poinat, édit), 
Ce numéro consacré au Cancer comprend les articles suivants : Le 
probléme du Cancer, par G. Roussy ; -— Les cancers dirritation, par 
Richet fils et Schulmann ; — La biopsie dans le diagnostic et le pro- 
nostic du cancer, par R. Lercux ; — Les examens hématologiques che: 
les cancéreux; leur intérét proncstique au cours du traitement par les 
radiations, par Ed. Peyre ; — La valeur des recherches de laboratoite 
dans le diagnostic du cancer, par M. Wolf ; — Quelques données sur 
la radiothérapie des cancers, par Simcne Laborde ; — Les interven 
lions chirurgicales associées a la curiethérapie et a la radiothérapie 
pénetrante, par R. Preust. 


Cancer du goudron chez le lapin 


Par MM. P. MENETRIER ct J. SURMONT 


Nous présentons a la Société un lapin chez lequel nous avons 
produit, par des badigeonnages répétés au goudron sur les deux 
oreilles, des lésions que examen histologique par biopsie nous 
a montrées indiscutablement cancéreuses. Nous pensons dans 
une prochaine séance communiquer une étude de l’histogénése 
de ces lésions ; et nous voulons seulement cette fois décrire 
aspect des altérations produites sur l’animal vivant avee l’in- 
dication de la technique employée. 

C’est depuis le 9 juin dernier que nous avons pratiqué tous 
les deux jours des badigeonnages au goudron de houille, gou- 
dron qui nous a été fourni par la pharmacie de |’Hotel-Dieu. 
D’aprés une analyse faite d’aprés la méthode de Cribier, ce gou- 
dron renferme 0,001 gr. d’arsenic par kgr. Nous l’avons tantot 
appliqué pur, tantot dilué avee du pétrole. Le badigeonnage 
portait sur la face interne des deux oreilles. Aucune autre action 
irritative ou traumatique n’a été exercée, en dehors du simple 
badigeonnage au pinceau, ct nous n’avons notamment pas pra- 
tiqué d’incisions ou de scarifications comme l’ont fait les expé- 
rimentateurs japonais. Du 24 juillet au 25 aott, les badigeon- 
nages ont été suspendus. 

La chute assez rapide des poils fut d’ailleurs partielle et beau-* 
coup moins accentuée que chez la souris. Dans les premiers 
jours d’octobre, les lésions obtenues paraissaient peu importan- 
tes: épaississement diffus de la peau, quelques mamelons pa- 
pillomateux. Puis en 15 jours les petits mamelons papillomateux 
se sont mis 4 se développer rapidement pour atteindre, -le plus 
volumineux, a peu prés le volume d’une petite noisette, les au- 
tres de dimension moindre sont cependant visibles sur la pho- 
tographie n° 1. Sur l’oreille gauche, les lésions étaient un peu 
moins avancées ; ou pouvait cependant observer 3 papillomes 
déja bien développés. 

Le 23 octobre, nous avons pratiqué & l’emporte-piéce l’extir- 
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pation de la plus grosse des tumeurs. L’examen histologique 
nous a démontré lexistence de lésions déja cancéreuses. 

Le badigeonnage fut continué depuis lors avec la plus grande 
régularité. I] nous a paru utile, en outre, de temps & autre, d’en. 


Fic. 1. — L’oreille du lapin 4 mois et demi aprés le début de l'expérience. 
Végétations papillomateuses, dont la plus grosse a été extirpée depuis pour 
l’examen histologique. 


duire les parties traitées de vaseline, afin de déterger les oreilles 
et de permettre de constater plus nettement I’état des lésions. 
Actuellement, au 18 décembre, les tumeurs, pour les plus 
grosses, atteignant ou dépassant le volume de la premiére tu 
meur enlevée sur l’oreille droite, sont au nombre d’environ 4, 
assez molles, d’apparence papillomateuses (fig. 2). Il y ena 
beaucoup d’autres plus petites, et notamment au pourtour de 
la cicatrice de la biopsie, un épaississement diffus. Sur T’oreille 
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gauche on observe des lésions semblables et méme multiplicité 
de tumeurs et de saillies papillomateuses ; on note en particu- 
lier un bourgeon assez volumineux a la pointe de l’oreille. Il n’y 
a pas de ganglions perceptibles a la palpation ; mais Vanimal 


Fig. 2. — La méme oreille 2 mois aprés. On voit la perte de substance produite 
par extirpation de la premiére tumeur et les bourgeonnements multiples dus 
a l'évolution progressive des autres. 


qui pesait 2,310 kgr. en novembre a maigri de 185 gr. en un 
mois. 

Depuis le 11 décembre, nous avons cessé toute application de 
goudron, et laissons la tumeur A son évolution naturelle. 

Comme on le voil, les lésions se sont développées avec une 
grande rapidité par simple badigeonnage au goudron et sans 
autre traumatisme, ce qui permet d’obtenir une tumeur non 
uleérée et partant non infectée, ce qui est important pour l’ap- 
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préciation des stades initiaux du cancer. D’autre part, lemploj 
d’un animal relativement volumincux comme le lapin permet 
une expérimentation plus compléte que létude de petits ani- 
maux tels que la souris. En particulier, il sera aisé de suivre 
les modifications sanguines et humorales aux divers stades. De 
méme pour l'étude des lésions locales, aucun organe ne se préte 
aussi commodément 4 des biopsies en séries que Voreille du 
lapin. 

La réussite de cette expérimentation chez le lapin est d’autant 
plus intéressante que chez un autre animal de laboratoire, éga- 
lement utilisable pour l’expérimentation, le cobaye, nous n’avons 
pu réussir 4 obtenir par des badigeonnages de goudron répétés 
de la méme maniére, que des lésions ulcéreuses se cicatrisant 
avec une apparence atrophique, et par conséquent sans aucune 
tendance proliférative ou néoplasique. Nos expériences d’ailleurs 
n’ont porté que sur un petit nombre de cobayes. 
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Nouvelles recherches sur le gliome de la rétine 


Par M. J. MAWAS 


Dans une précédente communication (1), j’ai montré que le 
gliome tel que nous le connaissons au niveau du systéme ner- 
veux central ou périphérique n’existe pas dans la rétine. Les 
tumeurs décrites sous ce nom sont, en réalité, quelque chose de 
bien spécial. Elles différent cssentiellement des gliomes vrais 
que ceux-ci soient constitués par de petites cellules rondes ou 
par des cellules plus ou moins fusiformes et des fibrilles ; elles 
different aussi des sarcomes. 

L’étude méthodique d’un grand nombre de cas m’a_ permis 
‘non seulement d’arriver 4 cette conclusion que les tumeurs de 
la rétine sont d’origine épithéliale, et non conjonctive, comme 
beaucoup d’auteurs l’'admettent encore aujourd’hui, mais encore 
daffirmer qu’elles sont essentiellement formées par des cellules 
rétiniennes du type embryonnaire. 

En un mot, les tumeurs de la rétine que j’ai étudiées jusqu’a 
présent se présentent comme des tumeurs nerveuses, épithélia- 
les @origine et non sarcomatcuses, tout en étant trés différentes 
des gliomes, puisqu’elles sont composées par des cellules réti- 
niennes du type embryonnaire, pouvant évoluer et évoluant en 
fait constamment dans les zones germinatives périvasculaires, 
jusqu’a la formation de cellules visuelles, jeunes et atypiques. 

L’objet de cette communication est de préciser et de compleé- 
ter certains points importants de l'étude histologique publiée 
en mai dernier. 


A. Morphologie générale des tumeurs rétiniennes 


L’aspect général d’une tumeur de la rétine, évoluant norma- 
lement dans l’intérieur du corps vitré, est celui d’un périthé- 
liome. Comme je l’ai déja dit, et comme MM. Roussy et Ameuille 
Yont admis pour certaines tumeurs conjonctives, le périthélio- 


(1) J. Mawas. — Recherches cytologiques sur le gliome de la rétine. Bull, 
de l'Ass. fr. pour Vétude du cancer, mai 1922, p. 209. 
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me est un aspect morphologique et non une espéce spéciale de 
tumeur. Chaque fois que dans une tumeur, la vascularisation 
adopte le mode dichotomique a branches éloignées les unes des 
autres, laspect périthélial apparait, & cause de la formation 
loin des vaisseaux de centres de nécroses, et autour des vais- 
seaux de zones geiminatives, de manchons cellulaires abondam- 
ment nourris. 

Comme on pouvait le prévoir, cet aspect périthélial est émi- 
nemment variable suivant les cas, et dans la méme tumeur, sui- 
vant que la région considérée est plus ou moins vascularisée. 

C’est pourquoi toute conception des tumeurs rétiniennes ba- 
sée sur le seul aspect morphologique des préparations est fata- 
lement destinée 4 étre abandonnée. Le périthéliome de la rétine 
n’existe pas plus que l’angio-sarcome tubuleux. Dans les deux 
cas, ce sont deux apparences morphologiques et non deux espé- 
ces de tumeurs différentes. 

Depuis que je m’intéresse aux tumeurs de la rétine, j’ai cher- 
ché la raison pour laquelle il existait tant de travaux contradic- 
toires, tant d’appellations diverses et tant d’espéces de tumeurs 
au niveau de la rétine. Je crois avoir trouvée dans la facon dont 
les auteurs ont, jusqu’ici, fait leurs recherches. Ils se sont, en 
effet, uniquement piéoccupés de faire Vhistologie topographique 
de la tumeur, sans approfondir sa cytologie et sans l’étudier 
suivant les disciplines histologiques modernes. 

Une tumeur doit étre étudiée comme n’importe quel organe 
ou tissu, il faut d’abord faire son embryologie, connaitre son 
origine et son évolution ; ¢tudier ensuite les différenciations 
dont elle est le siége a l’état adulte et son systéme de soutien, 
connaitre enfin ses rapports avec les tissus ou organes avoisi- 
_ nants, et & un point de vue plus élevé encore, son comportement 
biologique, c’est-a-dire Vinteraction de la tumeur et des tissus 
qui lentourent. 

Cest parce que je me suis astreint a faire ce travail métho- 
dique, que je suis arrivé 4 cette conclusion d’ordre  géné- 
ral, c’est qu’il n’existe au niveau de la rétine qu’une seule espéce 
de tumeur, tumeur nerveuse par excellence, pour laquelle j’ai 
adopté et je me permets de proposer le nom de RETINOCYTOME. 

Ce terme correspond assez bien a la structure de l’espéce de 
tumeur que j’étudie. Il est compréhensif et ne peut préter 4 
aucune confusion. Sans doute, il ne dit pas tout et ne peut pré- 
tendre 4 une synthése ; il n’a pas la prétention d’étre une déf- 
nition, 
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Il nous faut done abandonner non seulement les noms basés 
sur la morphologie topographique de la tumeur, comme ceux 
déja cités de périthéliome ou d’angio-sarcome tubuleux, mais 
encore ceux de fibrogliome, de gliosarcome, de cylindrogliome 
qui supposent, a tort, la nature gliomateuse de la tumeur ; ceux 
de névrome ganglionnaire, de neurogliome ganglionnaire adop- 
tés par Greef parce que les méthodes a l’argent ont imprégné 
(que n’imprégnent-elles pas ?) des cellules trés rares, en vérité, 
ayant l’aspect des cellules ganglionnaires ; ceux enfin et surtout 
de sarcome ossifiant et de sarcomes a petites cellules rondes. 

Il est évidemment curieux, et c’est 14 un point important en 
faveur de Popinion que je soutiens de la nature nerveuse, réti- 
nienne, de ce qu’on appelle le gliome de la rétine, de constater 
que ces tumeurs n’ont jamais été signalées chez l’adulte. Je ne 
connais pas un seul cas de tumeur de la rétine ressemblant de 
prés ou de loin & une tumeur conjonctive quelle qu’elle soit. 
Cependant on observe couramment des tumeurs conjonctives, 
des sarcomes mélaniques ou non dans loeil. Mais ces tumeurs 
ne viennent jamais de la rétine, toujours de la choroide. 

A piiori, rien ne s’oppose a ce que le tissu conjonctif péri- 
vasculaire de la rétine adulte ne puisse faire du sarcome. En 
réalité, et il faut s’incliner devant les faits, ce tissu conjonctif 
ne donne jamais naissance a des néoplasmes. Ce qui est tout 
aussi intéressant, c’est de ne jamais constater d’autres espéces 
de tumeurs nerveuses dans la rétine, par exemple, des neuro- 
mes ou des ganglio-neuromes. 

Cest parce que les auteurs ont voulu faire rentrer de force 
le type si particulier de la tumeur rétinienne dans le cadre clas- 
sique du gliome ou dans celui du sarcome que nous avons abouti 
4 Pétat chaotique actuel. 


B. Etude histologique des zones germinatives 


ll résulte de mes premiéres recherches qu’un fragment de la 
tumeur prélevé dans une zone germinative, c’est-a-dire dans un 
point ott la tumeur est en prolifération active, non loin des vais- 
seaux nourriciers, et dissocié dans du sérum physiologique ou 
de ’humeur aqueuse, se montre essentiellement composé par 
de toutes petites cellules rondes, sans prolongements fibrillaires 
et sans fibrilles intermédiaires. 
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Sur les coupes, c’est également ainsi qu’apparait constituée 
la masse néoplasique : de petites cellules 4 noyaux volumineux 
trés souvent en karyokinése, serrées les unes contre les autres, 
L’origine de ces cellules et leurs rapports avec les couches réti- 
niennes sont choses difficiles 4 établir. Parfois le hasard des 
coupes permet de voir la continuité apparente des cellules néo- 
plasiques avec les grains externes ou les grains internes. En 
tous cas, il ne peut y avoir de doute sur leur véritable signifi- 
cation, il s’agit de cellules rétiniennes embryonnaires : méme 
structure, mémes rapports des cellules entre elles. Ces cellules 
sont des rétinocytes. C’est pourquoi il m’a paru logique d’adop- 
ter le terme de R&TINOCYTOME pour remplacer celui de gliome, 
quwil faut réserver aux tumeurs manifestement névrogliques, 
telles qu’on les rencontre au niveau du systeme nerveux central 
ou périphérique et qui n’ont absolument rien de commun ayvee 
les tumeurs de loeil a rétinocytes. 

S’il fallait un argument plus puissant pour affirmer la nature 
rétinienne des cellules néoplasiques en question, on le trouve- 
rait dans les aspects histologiques, que beaucoup d’auteurs ont 
signalé, aprés Flexner et Wintersteiner sous le nom de rosette, 
formations qui sont caractéristiques du rétinocytome et dont 
je vais aborder maintenant l'étude. 

C’est Simon Flexner, qui décrivit le premier cn 1891 les roset- 
tes du rétinocytome. Le travail de Wintersteiner n’a fait que 
vulgariser la connaissance de ces formations spéciales, qui sont 
devenues, comme je l’ai déja dit, une signalétique du_ soi-disant 
gliome de la rétine. Flexner s’était bien rendu compte quil 
s’agissait la dun fait nouveau, suffisant pour créer un groupe 
particulier de tumeur quil intitula timidement, neuro-épithé- 
lioma, terme qu'il fit suivre @un point dinterrogation. Toute- 
fois, ni Flexner, ni Wintersteiner, ni Panas et Rochon-Duv- 
gneaud, ni Lagrange, ne signalent ces rosettes d’une facon cons- 
tante, dans le type de tumeur que j’étudie spécialement dans 
cette communication. Pour ma part, au contraire, je les trouve 
en si grand nombre, que je n’hésite pas a dire qu’elles forment 
la masse principale de la tumeur. Etant donnés leur importance, 
leur fréquence et aspect si particulier qu’elles donnent a cette 
espéce de tumeur, je leur donne le nom de STEPHANOCYTES (cel 
lules en couronnes) ; ce nom me semble préférable a celui de 
rosette qui, comme on le sait, a un sens particulier en parasi- 
tologie. Il ne préte a aucune équivoque. 
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Fic. 1. — Rélinocylome. Vue d’ensemble du cylindre 
transversalement. Il est centré par un = de type capillaire, a p 
i émi yline Gr. 
propres. Bouin. Hématoxyline au fer. 
Lensemble de la coupe représente une zone germinalive |Z. G.), entourée d'une 
zone nécrolique N.). arte 
Le manchon néoplasique périvasculaire est essenticllement = 
cellules plus ou moins arrondies ou polyédriques par 
le noyau généralement pourvu en chromatine est tres freque ~b 
division karyokinétique. Les cellules s’ordonnent les — rapp au 
autres et constituent les corps en rosette ou siéphanocytes (St). 
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Voyons maintenant comme se forment les sféphanocytes. 

Les cellules néoplasiques rétiniennes ne sont pas sans ordre 
dans les manchons périvasculaires (manchons néoplasiques des 
zones germinatives). Aprés s’étre divisées un certain nombre de 
fois, elles se groupent d’une facon caractéristique, elles se dis. 
posent en cercle, d’ott cet aspect élégant des coupes qui les fait 
immédiatement comparer 4 un parterre fleuri. Pendant cette 
évolution, la cellule, de ronde qu'elle était, devient cylindrique 
et haute. 

Elle présente alors 4 considérer : 1° une partie basale, conte- 
nant le noyau ; 2° une partie moyenne plus ou moins granv- 
leuse ; 3° une partie apicale, qui va en s’amincissant. Entre les 
cellules apparaissent des bandelettes obturantes, absolument 
comparables a celles qui forment la membrane limitante externe 
de la rétine normale. Les cellules cylindriques présentent un 
appareil centrosomique typique situé dans la partie moyenne de 
la cellule. Au cours du développement de la cellule cylindrique, 
le centrosome immigre dans la partie apicale. La cellule semble 
enfin terminée par un centrostyle. Si nous nous demandons 
alors quelle est la véritable signification des stéphanocytes, on 
ne peut s’empécher de les rapprocher des cellules visuelles jeu- 
nes. Elles sont absolument comparables, pour ne pas dire iden- 
tiques, aux cones et batonnets en voie de développement tels 
qu’on les connait au troisiéme ou quatriéme mois de la vie uté- 
rine, chez Vhomme. Je n’insisterai pas dans cette communica- 
tion préliminaire sur les détails de cette comparaison. La figu- 
re Tlf qui illustre ce travail montre quelques cellules visuelles 
au stade dont je viens de parler. L’esprit le moins prévenu ne 
peut s’empécher d’y voir des éléments semblables 4 ceux de la 
figure II qui, elle, représente deux stéphanocytes. 

Il y a done transformation incessante, continue, des cellules 
néoplasiques en cellules visuelles atypiques avec production de 
cavités pseudo-épendymaires, ce qui est un retour a un état tres 
primitif. Il y a la une manifestation intéressante de l’activite 
évolutive du rétinocyte, qui malgré des conditions somme toute 
assez différentes de celles qui existent dans la rétine embryon- 
naire, se transforme jusqu’’ former une cellule visuelle. 

Nous devons nous demander maintenant si cette métamor- 
phose de la cellule cancéreuse en cellule visuelle est obligatoire? 
Son déterminisme est-il absolu, inévitable ? En d’autres termes, 
tous les rétinocytomes sont-ils 4 stéphanocytes ? Je ne le crois 
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pas. Ilya des cas ott les rétinocytes se divisent et donnent nais- 
sance 2 des cellules-filles identiques 4 leurs parents, pendant 
plusieurs générations. Le développement cellulaire est si rapide 
quil n’aboutit jamais a Pétat adulte, le temps manque a la cel- 
jule pour se transformer en stéphanocyte. I] v a peut-étre aussi 


Fig. 2. — Reélinocylome. Fic. 3. — Reline humaine nor- 

Deux sléphanocyles. male. GEil dun feetus humain 

Bouin. Hématoxyline au fer. de 4 mois. Zenker. Hématoxy- 
Gross. 1225. line au fer. Gross. 1225. 


Wautres raisons et notamment une question d’origine, de sou- 
che. Pour le moment, ce que je puis dire, c’est que si les condi- 
tions de circulation, de pression, d’interaction entre la tumeur 
et la choroide par exemple (surtout l’épithélium pigmentaire) 
Viennent A changer, comme cela se produit, lorsque la tumeur 
aprés avoir envahi la sclérotique sort de l’ceil, le type morpho- 
logique change tout A fait, comme il le fait d’ailleurs, dans les 
récidives orbitaires, aprés l’énucléation tardive de Voeil. 
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J. MAWAS 
C. Systéme de soutien névroglique du rétinocytome 


Dans ma premiére communication, j’ai insisté sur les pro- 
ductions artificielles que peuvent créer les réactifs dans _ les 
centres nécrotiques. J’ai montré combien il fallait se méfier de 
ces filaments, que certains auteurs ont pris pour de la névroglie, 
Colorer une fibrille par le nitrate d’argent ne signifie absolument 
rien quant & sa nature exacte et sa signification histologique, 


4 
Ves 


Fig. 4. — Rélinoeylome. Systéme de soutien névroglique. Bouin. Hématoxyline 
aprés alunacide de Regaud. Gross. 1000. 

Les cellules néoplasiques dont on n’apercoit ici que les silhouettes en gris 
uniforme avec seulement un ou plusieurs grains de chromatine sont entourées 
et soutenues par une tramule névroglique d’une extréme finesse. 

Cette tramule qui se condense par endroits, entoure les stéphanocytes d'un 
réseau lache et les pénétre d’une facon réguliére, pour se terminer au centre, 
au niveau méme des bandelettes obturantes. 


Les rapports des fibrilles entre elles et entre les éléments qui les 
avoisinent ont seuls de l’importance. 

Le systéme de soutien doit étre étudié dans les zones germi- 
natives. 

A la suite de la révolution produite en technique histologique 
par les méthodes argentiques, il était tout naturel qu’on essayil 
de les appliquer a l’étude des tumeurs rétiniennes. Ce travail 
ne semble pas avoir donné tout ce qu’on pouvait en attendre 
pour élucider la nature de ce qu’on appelle le gliome. Les re 
cherches de Greef et d’Ascunce montrérent présence 
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fibres névrogliques imprégnées par largent, ce qui était a pré- 
voir. Greef décrivit en plus un grand nombre de cellules névro- 
gliques ct méme quelques cellules du type ganglionnaire, d’ot 
sa conception du neuro-gliome ganglionnaire. Par une technique 
personnelle trés simple, je suis arrivé, grace 4 l'emploi de Palun 
acide de Regaud, a mettre en évidence un magnifique réseau 
névroglique de soutien entre les rétinocytes et les stéphanocytes. 
Il s’agit, comme on peut s’en rendre compte sur la figure IV, de 
fibrilles, extrémement fines, indépendantes ou reliées a des 
cellules névrogliques plus ou moins étoilées. Ces fibrilles sont 
tout a fait comparables 4 celles qui forment le systéme de soutien 
névioglique de la rétine normale, fixée et colorée d'une facon 
identique. Par contre, les méthodes électives de coloration du 
tissu collagéne ne les teignent pas, quels que soient la fixation et 
le colorant employés. 

La présence entre les différentes cellules du rétinocytome d’un. 
tel syst¢me de soutien n’a rien qui doive nous étonner. II est na- 
turel que des fibres névrogliques 1éunissent ou séparent des cel- 
lules nerveuses ou d’origine neiveuse. Et ce n’est pas leur pré- 
sence ou leur absence, qui est contingente, qui décidera de la na- 
ture méme de la tumeur. Les cellules et fibres conjonctives qui 
entourent les cellules épithéliales @un épithélioma n’ont jamais 
fait dire & quiconque que l’épithélioma en question est un épi- 
thélio-sarcome, un sarcome ou un fibrome. C’est une erreur de 


ce genre que nous constatons tous les jours lorsqu’il s’agit du 
rétinocytome. 


Quant a la place qu’il conviendrait d’assigner dés A présent 
au rétinocytome dans la classification générale des tumeurs, 
cest dans le groupe des neuro-épithéliomes qu'il faudrait le 
classer, étant entendu que par neuro-épithéliome on désigne, 
non pas une espéce de tumeur, mais un groupe de tumeurs, ayant 
leur origine dans la cavité médullaire, par les tissus qui y par- 
ticipent ou qui en dérivent plus ou moins directement. 

Je tiens a dire, cependant, que le rétinocytome forme une 
classe & part, & cause précisément de ce qui le caractérise le 
plus, c’est-a-dire la formation de. cellules visuelles jeunes, aty- 
piques, dans les cas ott le rétinocytome est a stéphanocytes. 
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Réactions locales et générales de l’organisme 
au cours du traitement du cancer 
du col de l’utérus par les Rayons xX et * 


Par G. ROUSSY, Simone LABORDE, R. LEROUX ct E. PEYRE 


(Deuxieme note) 


Dans une communication faite en juin dernier, & propos des 
réactions locales et générales de l’organisme Pégard du can- 
cer, nous avons attiré Pattention sur les renseignements que l’on 
pouvait tirer des examens du sang et des biopsies pratiqués en 
série, au point de vue du pronostic et du traitement des cancers 
du col de Putérus. 

Nous nous proposons, dans cette deuviéme note, dapporter 
les 1ésullats de recherches poursuivies dans la méme voice durant 
ces 6 derniers mois. 

Mais rappelons tout d’abord les conclusions de notre premiére 
publication. 

L’étude par biopsie en série dun cancer du col de Putérus au 
cours du traitement radiothérapique — disions-nous — et celle 
des réactions hématologiques également poursuivies en série el 
aboutissant 4 un syndrome hématologique que nous avons éta- 
bli, donnent des renseignements qui marchent de pair ; ceux-ti 
revétent un type trés différent suivant que l’évolution clinique 
se fait vers la guérison ou vers lenvahissement progressif et la 
mort. 

L’étude locale des réactions histologiques d’une tumeur, et 
notamment celles de son stoma conjonctivo-vasculaire, semble 
comporter des éléments de pronostic importants. C’est ainsi que 
laltération du stroma avec lésions fibrinoides et flamméches 
nécrotiques, avant tout acte thérapeutique, doit étre interprétée 
comme un élément de pronostic défavorable. 

I’examen du sang des cancéreux parait fournir un moyen de 
prévoir et de suivre les réactions générales de l’organisme al 
cours du traitement par les radiations. Pour les détails du 
tableau hématologique correspondant aux cas favorables et dé 
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favorables, nous renvoyons a notre premiére note. (Bull. Ass. 
Etude du Cancer, n°’ VII, 1922, p. 481). 

Aujourd’hui, nous sommes en mesure de publier une nou- 
velle série de faits de méme ordre, c’est-a-dire se rapportant a 
des cancers du col de Putérus et qui viennent entiérement con- 
firmer nos premiéres conclusions. 

Ces faits comprennent, d’une part des renseignements com- 
plémentaires relatifs aux observations des malades que nous 
avons présentées ici au mois de juin et que nous avons pu suivre 
depuis cette époque et d’autre part des cas nouveaux étudiés 
dans ces derniers mois. 

Nous avions réuni dans un méme groupe (tableau II) 5 ma- 
lades qui, en juin dernier, étaient cliniquement guéries de leur 
cancer depuis 3 a 8 mois. Chez ces malades, l’amélioration clini- 
que locale avait coincidé avee un état général de plus en plus 
satisfaisant et avec la guérison histologique apparente du can- 
cer. La formule hématologique dans tous ces cas était du type 


favorable. Voici les renseignements complémentaires concernant 
ces malades. 


Mad. ROD... a été examinée le 6 décembre dernier ; elle est locale- 
ment guérie, son état général est excellent et examen du sang révéle 
chez elle une formule hématologique du type d’un sujet normal. 

Les trois suivantes : Mesd. BORD..., MOR... et LEB... n’ont pu étre 
revues car elles habitent la province ; toutes trois ont répondu aux 
lettres que nous leur avons écrites et nous ont dit étre en parfait état 
de santé. 

La cinquiéme malade, Mad. SCHUM..., qui était cliniquement guérie 
en juin dernier, a présenté, au cours des vacances, une reprise de son 
cancer au niveau des parameétres, le col utérin restant complétement 
cicatrisé. En octobre dernier, cette malade a été soumise a un nou- 
veau traitement par le radium et les rayons X ; elle est sortie du ser- 
vice, il y a un mois, sans ¢tre améliorée. L’examen du sang, qui tout 
Wabord avait présenté une formule hématologique relativement bonne, 
arevélé un fléchissement considérable, évoluant vers le type défavo- 
rable, et montrant ainsi un parallélisme parfait avec Vévolution cli- 
nique. 

Par contre, une de nos malades classée dans un groupe intermé- 
diaire (tableau III), Mad. MAU... parce qu’elle présentait en juin der- 
nier, bien qu’en voie d’amélioration, une masse néoplasique dans le 
ligament large gauche, a ét2 revue le 6 décembre. Cette malade est 4 
Vheure actuelle guérie, le col cst cicatrisé et la masse ligamentaire a 
complétement disparu. L’examen du sang révéle actuellement une for- 
mule hématologique du type favorable. 
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Quant aux deux autres malades de ce groupe, en voie d’aggravation 
au mois de juin, ’une Mad. BONAM... présente aujourd’hui une fistule 
vésico-vaginale, et autre Mad. BOURR... est morte au mois d’aott. Chez 
ces deux malades, la formule hématologique, qui était dés le début du 
type défavorable, ne s’est pas modifiée. 

Ici encore, il vy a parallélisme absolu entre l'évolution clinique et 
celle de la formule hématologique. 


Une série de 12 nouvelles observations nous fournit des do- 
cuments qui viennent compléter nos premiéres recherches. 

La plupart de ces cas concernent des malades atteintes de 
cancers trés étendus, ayant dépassé largement lutérus et envahi 
les paramétres. Malgré la certitude de ne pas obtenir de guérison 
chez ces malades, nous les avons soumises au traitement par les 
radiations ; ceci, non seulement dans un but humanitaire, mais 
aussi afin de recueillir des documents intéressants pour l'étude 
que nous poursuivons. 

Nous résumons d’abord, dans un premier groupe, les observa- 
tions de 3 malades, dont les deux premicres ont évolué vers la 
guérison, et la troisiéme appartient a un groupe intermédiaire 
entre les bons et les mauvais cas. 


BESOM..., 45 ans. — Etat a l’entrée (21 avril 1922) : Ulcération du 
col, paramétres paraissant libres, deux hémorragies abondantes. 

Traitement : (1) 20 mgr, Ra. dans le canal cervico-utérin ct 10 mgr. 
Ra sur Vulcération pour 6 jours, soit 32 me. 

Evolution clinique : Amélioration locale trés rapide. La malade n'x 
pas été revue depuis le mois de juillet, mais elle donne de ses nouvelles 
qui sont bonnes en décembre. ! 

Examens histologiques. — Avant traitement : Epithélioma baso-cel- 
Julaire au début, mitoses nombreuses, monstruosités nucléaires. Stroma 
en bon état. 

Apres traitement: (envivon 1 mois aprés) disparition de lépithé- 
lioma. Muqueuse normale, sclérose hyaline du stroma et des vaisseaux. 

Examen hématologique: Un seul examen avant traitement donne 
lensemble typique de la formule favorable. 


(1) Les aiguilles que nous utilisons pour étre introduites directement dans les 
masses néoplasiques ont une épaisseur de paroi de 0mm.5 de platine. Les 
appareils introduits dans le canal cervico-utérin ou dans les culs de sacs ont 
une paroi de platine de 2 mm. et sont munis de filtres secondaires. 

Les applications de radiothérapie pénétrante sont effectuées au moyen de 
l'appareillage Gaiffe (cuve dans l’huile ; tension 200.000 volts; étincelle équi- 
valente 42 cm. ; intensité 3 milliampéres). Pour les malades citées ici, nous 
avons utilisé en général 4 ou 5 portes d’entrée avec le localiseur Solomon, et un 
filtrage de Omm.5 de zine et 2mm. d'aluminium. 
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BONAVEN..., 42 ans. — Etat a l’entrée (5 mai 1922): Col gros, 
infiltré avec petites ulcérations se présentant sous l’aspect de lésions 
de métrite. Pertes peu abondantes entre les régles. Amaigrissement 
considérable. 

Traitement : 15 mgr. Ra. dans le canal cervico-utérin et 10 mgr. sur 
le col pendant 7 jours, soit 31 meé. 

Radiothérapie pénétrante : 10 heures en 4 jours. 

Evolution clinique: Amélioration rapide ; état général excellent. 
Le 6 décembre, apparence de guérison complete. 

Examens histologiques. — Avant traitement : Epithélioma baso-cellu- 
laire au début : mitoses, pas de monstruosités. Stroma en bon état. 

Aprés traitement: Disparition de lépithélioma. 
laire et interstitielle. Infiltrat lympho-plasmatique. 

Examens hématologiques : Pas de retentissement particulier sur 
le sang aprés l'application de radium, bien que cette malade présen- 
tait avant son traitement une myélocytose élevée avec hyper-résis- 
tance, hyper-coagulabilité et index hémolytique assez bas. 


Sclérose vascu- 


CONTASS..., 46 ans. — Etat a Ventrée (26 mai 1922): Gros col 
bourgeonnant, ulérus fixé, grosse masse dans le ligament large gau- 
che. Pertes abondantes depuis plusieurs mois. 

Traitement: 20 mgr. Ra. en introduction intra-cervicale et 10 
mgr. Ra. dans les culs-de-sac pendant 7 jours, soit 37 mcé. 

Radiothérapie pénétrante : 13 heures en 4 jours. 

Evolution clinique: Amélioration locale considérable : toutefois, 
une masse persiste toujours dans le ligament large. La malade n’‘a 
pas été revue depuis octobre. 

Examens histologiques. — Avani traitement: Epithélioma spino- 
cellulaire 4 globes cornés, quelques mitoses. Stroma en bon état avec 
infiltrat de plasmocytes. 

Apres traitement: Disparition des cellules néoplasiques ; pas de 
réparation muqueuse, Réaction inflammatoire macrophagique gigan- 
to-cellulaire et plasmatique. Une biopsie faite 
donne que des débris de tissu fibreux. 

Examens hématologiques. —- Avant traitement: la formule san- 
guine était du type favorable. Aprés la thérapeutique par le radium 
on note une myélocytose assez importante ; aprés le traitement par 
les rayons X une aggravation générale des signes hématologiques 
(leucopénie, résist. globul. 0,67, pour ne citer que ces derniers signes). 


5 mois aprés ne 


Voici maintenant réunies dans un deuxiéme groupe les obser- 


vations de 9 malades qui ont évolué vers aggravation ou la 
mort. 
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AUPET..., 34 ans. — Etat a entrée (8 mai 1922): Jamais d’hé- 
morragies, douleurs depuis quelques mois, Col de irreégu- 
lier, trés dur, entr’ouvert. Cul-de-sac droit et fosse iliaque occupés 
par une masse volumineuse. 

Traitement : Radiothérapie pénétrante : 9 heures en 6 jours. 

Evolution clinique: Aucune amélioration, Mort au mois daoit 
1922. 

Examens histologiques. — Avant traitement: Epithélioma  baso- 
cellulaire. Stroma en réaction lymphoplasmatique, mais avec nécrose 
fibrinoide de quelques parois vasculaires. 1 mois aprés le traitement, 
le stroma a accentué sa réaction défensive (sclérose et macropha- 
gie), il n’a pas continué a faire de la nécrose fibrinoide mais lépi- 
thélioma persiste sans modifications appréciables. 

Examens hématologiques. — Avant trailement: la formule était du 
type défavorable. Les rayons X n’ont fait qu’aggraver les signes 
observés : hyper-résistance globulaire. 


BLANFU..., 27 ans. — Etat a Ventrée (9 juin 1922) : Hémorragies 
abondantes, amaigrissement considérable. Col de Vutérus largement 
ouvert ; lévre postérieure bourgeonnante, envahissement du_ cul-de- 
sac droit, masse volumineuse dans le ligament large droit. 

Trailement : Etant donné le mauvais état général de la malade, on 
essaie un traitement a petites doses répétées : une application par 
semaine avec 40 mgr. Ra. réparties dans le canal cervico-utérin et 
les culs-de-sac pendant 24 heures, soit 7 mc4; en tout 4 applications. 

Radiothérapie pénétrante : 10 heures en 6 jours ; reprise du trai- 
tement en octobre : 15 heures en 6 jours. 

Evoluticn clinique: Cicatrisation des lésions du col, mais le 
néoplasme continue a évoluer dans les paramétres et létat général 
s’aggrave de plus en plus. 

Examens histologiques. — Avant traitement: Epithélioma 4 glo- 
bes cornés. Stroma sub-normal, mais avec polynucléaires éosino- 
philes. 

Apres traitement: Quelques nécroses fibrinoides des parois 
culaires, mais disparition du néoplasme. Disparition, puis réappa- 
rition des polynucléaires éosinophiles. Apparition des plasmocy- 
tes. Impression de guérison locale. 

Examens hématologiques. — Avant le traitement: la formule était 
du type défavorable, avec cependant un index hémolytique élevé 
(1/105). L’action du radium a provoqué une myélocytose dont 
16 0/0 d’éosinophiles. 6 examens consécutifs ont confirm? les signes 
précédents, mais les éosinophiles disparaissent. 


COLI..., 44 ans. — Etat a Ventrée (16 décembre 1921) : Col large- 
ment ulcéré ; envahissement de la paroi du vagin, masse dans les 
deux ligaments larges ; hémorragies. 
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Trailement : Uniquement palliatif. 30 mgr. Ra, dans le canal cervico- 
utcrin pendant 48 heures, soit 10,8 meé, 

Evolution clinique: Le mauvais état de la malade ne permet pas 
la continuation du traitement. Mort en avril 1922. 

Examens histologiques. — Avant ‘traitement: Epithélioma baso- 
cellulaire. 

Aprés traitement: Persistance des cellules néoplasiques, sans 
modification appréciable du stroma. 

Examens hématologiques. — La formule .du type défavorable n'est 
guéere medifiée au cours du traitement. 


GADL..., 50 ans. — Etat a Ventrée (14 novembre 1921) : Col volu- 
mineux, grosse masse bourgeonnante avec envahissement du cul-de- 
sac droit; hémorragies abondantes. Bon état général. 

Traitement : 30 mgr. Ra. en aiguilles introduites dans le col pendant 
6 jours, soit 31,24 meé. 

Radiothérapie pénétrante ; 12 heures en 8 jours (février). Reprise 
du traitement radiothérapique en octobre: 13 heures en 7 jours. 

Evolution clinique : Cicatrisation compléte des lésions du col ; 
persistance de l’évolution du néoplasme dans les paramétres ; actuel- 
lement, état stationnaire. 

Examens histologiques. — Avant traitement: Epithélioma baso- 
cellulaire. 

Apres traitement: Destruction des éléments néoplasiques et du 
stroma. 

Deux mois aprés, présence de cellules épithéliomateuses a type 
spino-cellulaire, revenant peu a peu, dans les biopsies ultérieures, 
au type baso-cellulaire. 

Exainens hématologiques: Une auto-vaccination pratiquée chez 
cette malade a pu peut-étre modifier la formule sanguine. Celle-ci est 
du type défavorable. Aprés le traitement par les rayons X, a noter 
un pcurcentage élevé d’éosinophiles (16 0/0). 


DENOMAI.., 35 ans. — Etat a Ventrée (3 mai 1922): Gros col 
ulecéré, bourgeonnant ; utérus augmenté de volume, paramétres pa- 
raissant libres ; hémorragies trés abondantes. 

Traitement : Application du radium 30 mgr. Ra. en 7 aiguilles 
introduites dans les masses bourgeonnantes. Durée 5 jours, soit 
26 

Radiothérapie pénétrante : 9 heures en 4 jours. 

Evolution clinique: En juillet suppression compléte des pertes, 
cicatrisation du col, bon état local et général. En octobre : cedéme de 
la jambe gauche, col d’aspect normal. Masse développée dans le liga- 
ment large gauche. Affaiblissement progressif. 
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Examens histologiques. — Epithélioma du type intermédiaire. 
Stroma inflammatoire avec plasmocytes et poly-éosinophiles. 

Apres traitement: Destruction locale de l’épithélioma, mais stro- 
ma trés altéré avec nécrose fibrinoide des vaisseaux. 

Examens hématologiques. — Formule du type défavorable. 5 exa- 
mens indiquent de grands retentissements hématologiques qui 
paraissent se rapporter surtout a la thérapeutique par les rayons 
(radium et rayons X). On peut notamment suivre la chute réguliére 
de la résistance globulaire (1, 0,9, 0,8, 0,7, 0,6). 


LEGR..., 53 ans. — Etat a l’entrée (7 avril 1922) : Col bourgeon- 
nant, envahissement de la paroi vaginale au niveau du_ cul-de-sac 
droit ; utérus gros et fixé, masse volumineuse dans le paramétre 
gauche. 

Traitement : 30 mgr. Ra. en 6 aiguilles dans les masses bourgeon- 
nantes pour 3 jours, puis 30 mgr. Ra. dans le canal cervico-utérin 
pour 3 jours, soit 32 mcé. en 6 jours. Trois mois plus tard applica- 
tion vaginale de 30 mgr. Ra. pendant 3 jours, soit 16 mcé. 

Radiothérapie pénétrante : 12 heures réparties sur 6 jours. 

Evolution clinique: Ameélioration locale, mais persistance des 
masses développées dans les paramétres. Mort le 12 novembre 1922. 

Examens histologiques. — Avant traitement: Epithélioma spino- 
cellulaire avec stroma en réaction inflammatoire aigué, mais sans 
signes de défense. 

Apres trailement : Destruction progressive des éléments néopla- 
siques, mais le stroma trés altéré parvient diflicilement a cicatriser 
les zones de nécroses, 2 mois aprés, reprise de l’épithélioma comme 
avant tout traitement. 

Examens hématologiques. — 3 séries d’examens classent cette 
malade dans le groupe du type défavorable. Chute  globulaire 
2.880.000, hyper-coagulabilité. Rapp. Séd.: 0,6. 


MALON..., 46 ans. — Etat a Ventrée (18 janvier 1922): Enorme 
chou-fleur obstruant complétement le vagin. 

Traitement : 21 mgr. Ra. en 7 aiguillles dans les masses bourgeon- 
nantes pendant 2 jours. 30 mgr. Ra. dans le canal cervico-utérin pour 3 
jours et 20 mgr. Ra., dans les culs-de-sac pour 4 jours, soit 45 meé. 
en 9 jours. 

Radiothérapie pénétrante : 5 heures 1/2 en 3 jours. 

Evolution clinique : Amélioration locale considérable, mais on n’a 
pas de nouvelles de la malade depuis sa sortie (10 mars 1922). 

Examens histologiques. — Avant traitement: Epithélioma  baso- 
cellulaire ; le stroma est impossible a étudier en raison de l’exiguité de 
la biopsie. 

Aprés traitement: Destruction de V'épithélioma, mais grosse 
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nécrose du stroma. 1 mois 1/2 aprés traitement, cicatrisation, dis- 
parition compléte des éléments néoplasiques. Stroma scléreux avec 
lymphocytes, plasmacytes et poly-éosinophiles. 

Examens hématologiques. —- Malade appartenant au type défavora- 
ble, bien que le rapport de sédimentation resta normal. Aprés lac- 
tion du radium, a noter une leucocytose (20.000 globules blancs au 
lieu de 7.000 avant le traitement) et une disparition des cellules éosi- 
nophiles qui, avant le traitement, atteignait 11 0/0. 


MARTI..., 47 ans. — Etat a Ventrée (26 mai 1922) : Col bourgeon- 
nant, grosse masse dans le ligament large gauche: paraplégie tabé- 
tique. 

Traitement : 27 mgr. Ra. en aiguilles dans les bourgeons néopla- 
siques pendant 3 jours et 24 mgr. dans le canal cervico-utérin pour 2 
jours, soit 18 mcd. en 5 jours. 

Radiothérapie pénétrante : 13 heures en 5 jours. 

Evolution clinique : Amélioration locale trés nette. Toutefois, la 
masse occupant le ligament large ne s’est pas modifiée. Morte chez 
elle. 

Examens hématologiques. —— Les examens successifs montrent chez 
cette malade, un état leucocytique (19.000) avant traitement. Aprés 
Yaction du radium, peu de changement, mais leucopénie ; aprés les 
rayons X, on note une aggravation notable dans l’ensemble de la for- 
mule sanguine, d’ailleurs du type défavorable avant tout traitement. 


RAUS..., 56 ans. — Etat a Ventrée (17 juin 1921): Col bourgeon- 
nant, envahissement de la paroi postérieure du vagin. 

Traitement : 28 mgr. Ra. dans le canal cervico-utérin et 27 mgr. 
Ra. dans les culs-de-sac pendant 4 jours, soit 38 mcé. 

Evolution clinique : Amélioration locale passagére, puis aggrava- 
tion progressive et mort. 

Examens hématologiques. — Formule type défavorable : leucocy- 
tose 20.000 dont 86 0/0 de polynucléaires. Rapp. Sedimentation : 0,5 
avant le traitement. Chute leucocytaire aprés l’action du radium 
(9.000). 


Les faits que nous présentons aujourd’hui apportent ainsi la 
confirmation des conclusions auxquelles nous avions abouti dans 
notre premiére note. 

Jusquici, nous n’avons retenu que des cas relatifs aux cancers 

du col de Putérus pour avoir des valeurs absolument comparables 
entre elles : cancers de méme siége, de méme type et de méme 
structure. Mais nos recherches ne se sont pas limitées 4 cette 
seule forme de tumeurs, et dans une prochaine note nous appor- 
terons des 1ésultats concernant d’autres variétés de tumeurs. 


Un groupe nouveau de tumeurs 


intraorbitaires spontanées chez la souris blanche 


Par M. J. MAIUSIN (de Louvain) 


Présenté par M. G. Roussy 


Quoique le nombre des tumeurs spontanées décrites chez la 
souris soit considérable, que leurs variétés soient multiples et 
leurs localisations des plus diverses, il nous a semblé qu’il était 
intéressant, 4 plusieurs points de vue, de signaler ces cas dont 
nous allons parler. Il s’agit de tumeurs de l’orbite, localisation 
néoplasique peu commune chez cet animal. Le point de départ de 
nos recherches fut lobservation de deux cas de cancers de ce 
genre, un épithélioma et un sarcome survenus chez des souris 
qui avaient été greffécs sans succés, environ deux ans auparavant, 
de tumeurs expérimentales du goudron. Sur un groupe de 4 sou- 
ris ayant survécu ce laps de temps a cette inoculation, trois ont 
présenté des tumeurs : deux des cancers orbitaires au sujet des- 
quels nous allons nous étendre, la troisiéme un épithélioma du 
poumon dont nous dirons quelques mots. Soit dit en passant, des 
souris réfractaires au développement de greffes tumorales sont 
done loin d’étre 4 labri du développement de tumeurs spontanées 
ultérieures, ce fait a d’ailleurs été signalé depuis longtemps par 
plusicurs savants, notamment par Bashford, Haaland et d’autres. 


LE PREMIER CAS Observé par nous est celui de la souris 25 b, de 


sexe male, chez laquelle nous avons remarqué le 25 juin 1922, 


la présence d’une tumeur ayant détruit l’oeil et remplissant com- 
plétement Vorbite. Cette souris avait été greffée sans succes le 
16 aout 1921, au moyen dun cancroide expérimental du goudron, 
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qui par ailleurs avait donné des greffes positives. Depuis lors, 
lanimal avait été maintenu dans une cage séparée n’entrant 
jamais en contact avec d’autres sujets. La tumeur alla en aug- 
mentant rapidement jusqu’au 3 juillet, date a laquelle nous 
avons sacrifié l’animal. A l’autopsie, il nous fut impossible de 
déterminer un point de départ quelconque de la tumeur, elle avait 
le volume d’une cerise, faisait saillie en dehors de lorbite, avait 
envahi les tissus mous avoisinant, loeil avait disparu. N’étant pas 
attachée aux os, il nous fut facile de lénucléer. Elle était de 
consistance ferme et d’aspect blanchatre, nullement nécrotique 
en surface. Une partie fut employée 4 greffer 19 souris par le 
procédé de Vaiguille, autre fixée au Bouin fut conservée a fin 
d’examen microscopique. Des 19 animaux, 7 furent greffés au 
niveau de la région oculaire, autant que possible dans lorbite 
elle-méme, 5 dans le péritoine, 5 sous la peau et enfin 2 dans la 
boite cranienne. 

A l’examen microscopique (fig. 1), le néoplasme a laspect géné- 
ral d’un sarcome fuso-cellulaire, 4 pourtours bien vivaces, mais 
a centre nécrotique, non suppuré. Si l’on examine attentivement 
celui-ci, on remarque qu’il est creusé de cavités de diverses gran- 
deurs, arrondies ou oblongues. Certaines de ces cavités sont en- 
‘core bordées, sur une partie de leur pourtour, de cellules en voie 
de dégénérescence ayant un aspect spongieux. La lumiére des 
cavités est occupée par des déchets cellulaires variés. De temps a 
autre, l'une d’elle renferme une masse brunatre, une sorte de 
concrétion pigmentée. Au sein de la masse sarcomateuse bien 
vivace, il est aisé de retrouver de ces cavilés qui ici se montrent 
étre indubitablement des acinis glandulaires en voie d’étre 
étouffés par le développement de la tumeur. Les cellules qui les 
bordent ont soit un aspect spongieux trés particulier, soit pour 
quelques-uns d’entre eux un aspect malpighien. Ces derniers 
représentent soit un canal excréteur, soit des acinis métaplasiés. 
Aux environs on peut noter une infiltration inflammatoire trés 
nette. Dans certaines préparations, on rencontre entre les cellu- 
les tumorales une tache brun noiratre identique 4 celle que nous 
venons de signaler dans la lumiére des acinis détruits. Ces diver- 
ses images nous forcent 4 croire que le sarcome qui nous occupe 
a pris naissance au sein d’une glande intraorbitaire dont les 
restes non encore complétement détruits, nous enseignent que 
cette glande avait une structure acineuse et des cellules d’une 
structure vacuolaire d’un caractére un peu spécial. 
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Au point de vue histologique ce qui frappe surtout le regard 
lors de ’examen de la portion du sarcome en plein épanouisse- 
ment, c’est la présence en abondance d’énormes cellules (voir 
fig. 2 et fig. 3) le plus souvent uninucléées, d’autrefois plurinu- 
cléées. Ces éléments sont parfois fusiformes, parfois leurs prolon- 
gements sont multiples. Le noyau est ¢norme, généralement 
arrondi, renfermant quelquefois des inclusions éosinophiles, le 


Fic. 1. — Aspect général du sarcome fuso-cellulaire survenu dans l’orbite de 
la souris 25 b. Fixateur : Boin ; coloration : Hématéine-érythrosine-safran. 
Microphotographie. Gross. : 100. 


protoplasme hautement fibrillaire. Quelques-unes de ces grandes 
masses cytoplasmatiques, nous l’avons dit, ont plusieurs noyaux, 
dans certains cas l’un d’eux est énorme, bourgeonnant, les autres 
en nombre restreint (2 ou 3) sont beaucoup plus petits, dans d’au- 
ires cas, ils sont tous sensiblement de méme volume et alors trés 
nombreux formant un vrai syncytium. A coté de ces vastes élé- 
ments les autres cellules ont aspect fusiforme normal. Le colla- 
gene, recherché par les trichromes de Masson, est peu abondant 
(fig. 3). Il y a trés peu de vaisseaux. 
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Les poumons, macroscopiquement normaux, ne présentent pas 
non plus de métastases a l’examen microscopique ; disons pour- 
tant que nous n’avons pas fait de coupes sériées. Les autres viscé- 
res sont normaux, sauf le foie qui présente un nodule blanchatre, 
gros comme un pois, que nous considérons comme une métastase. 
Pourtant l’examen microscopique ne montra pas traces de tissus 
néoplasiques dans ce nodule. Les cellules environnant cette 


Fic. 2. — Méme préparation que celle de la Fig. 1, vue A un plus fort 
grossissement (190) et montrant les cellules géantes parsemées parmi les 
cellules fusiformes. 


pseudo-métastase sont bourrées de trous clairs représentant pro- 
bablement des gouttelettes de graisses dissoutes par les réactifs 
dinclusion, leur noyau est bien conservé ; par place, autour des 
veines hépatiques, on note des amas diapédétiques d’éléments 
lymphocytaires. Le nodule lui-méme est constitué par des cellu- 
les hépatiques, 4 noyau normal, A protoplasme chargé de certai- 


nes gouttelettes, les unes petites et nombreuses dans un méme - 


corps cellulaire, les autres plus grosses et plus rares. Ces produits 
se colorent en rouge par I’'hémalun-érythrosine-safran et l’éry- 
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throsine-bleu de toluidine de Dominici, violemment en noir par 
Vhématoxyline ferrique ou les trichromes de Masson. Nous 
sommes done en présence d'une substance sidérophile et éry- 
throsinophile dont nous ne connaissons pas la nature exacte. 
Nous insistons sur ces lésions car des altérations du foie ont 
déja été signalées par Miss Slye (1) et ses collaborateurs au 
cours de sarcome du périoste. Les lésions vues par Slye sont 


Fig. 3. — Autre préparation de la méme tumeur_colorée au trichrome de 
Masson, montrant les fines fibrilles collagé¢ne courant entre les cellules. 
Notez une cellule monstrueuse et quelques cellules géantes. Gross. 190. 


probablement d’autre nature, elle les décrit comme des ilots 
graisseux parsemés dans le foie provenant selon elle de la trans- 
formation graisseuse de métastases ott prédomine la moelle 
osseuse. Néanmoins ce fait d’altérations hépatiques survenant 
concomitamment 4 des sarcomes chez la souris nous parait étre 
digne d’attention. On pourrait croire qu il s’agit d’altérations 
communes chez cet animal, il n’en est rien. Nous avons fait un 
grand nombre d’autopsies et d’examens microscopiques de foie 
de souris, sans jamais rencontrer de lésions pareilles ou méme 
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de dégénérescence graisseuse. De plus nous avons examiné le 
foie des autres vieilles souris greffées comme celle-ci deux an- 
nées auparavant sans remarquer rien d’anormal. 

Les sarcomes de souris sont, nous l’avons vu, des tumeurs 
rares ; sur 12.000 autopsies de souris, Slye en a relevé 87 cas 
dont deux cas seulement de sarcomes de l’orbite. Elle ne décrit 
pas le caractére de ces derniers et n’a pas essayé de les greffer. 
Dans la littérature, nous n’avons pu trouver qu’un seul autre 
cas de sarcome orbitaire, celui déciit par Tyzzer (2) ct quwil a 


Fic. 4. — Greffe intraoculaire du sarcome 25 b., 2 mois aprés Vinoculation 


appelé sarcome a cellules géantes de lorbite. Il nous semble que 
le notre doit ¢tre une tumeur pareille. Il n’a pas réussi a la 
greffer : parmi les animaux inoculés un seul développa un trés 
petit nodule qui se résorba. 

Nous avons été plus heureux. Sur nos 19 animaux, 8 déve- 
loppérent des greffes volumineuses, soit 3 cas positifs sur 7 
pour les greffes orbitaires, 2 positifs sur 5 pour les greffes sous- 
cutanées, 2 posilifs sur 5 pour les greffes péritonéales et 1 posi- 
tif sur deux cas de greffes intracraniennes. Nous avons tegreffé 
Sous la peau de 5 souris neuves un nodule poussé dans l’orbite 
dun de nos animaux : sur 5 sujets nous etimes 4 résultats posi- 
tifs. Un nodule sous-cutanéen d’une de ces derniéres souris a été 
greffé sous la peau de 6 souris. Sur ces 6 sujets nous avons eu 
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chez 5 des résultats positifs (troisieme génération). La tumeur 
est toujours en vie actuellement. Nous tenons en passant a 
faire remarquer que les animaux greffés a la téte dans loril 
et surtout dans la boite cranienne, développérent des nodules 
tumoraux croissant beaucoup plus 1apidement que ceux pous- 
sant ailleurs : au moment ott ceux-ci avaient atteint les dimen- 
sions d’un pois, les premiers avaient le volume d’une noisette. 
Nous donnons ci-contre la photographie d’animaux porteurs de 
ces tumeurs, deux mois aprés l’inoculation (fig. 4 et 5). 

En général, les caractéres de la tumeur sont restés les mémes 


Fic. 5. — Greffe intracranienne du sarcome 25 b., 2 mois aprés l'inoculation 


au cours des deux générations que nous avons examinées. Chose 
curieuse, les cellules géantes mono et multinucléées, donnant a 
la tumeur son caractére particulier persistent toujours aussi 
nombreuses et peut-étre plus nombreuses au cours des diverses 
générations. Elles sont spécialement abondantes dans les gref- 
fons qui poussent trés vite et elles se remarquent surtout tout a 
fait 4 la périphérie au niveau des zones de croissance. Ainsi 
dans les greffes intracérébrales on les trouve trés nombreuses 
et particuliérement grandes a l’union de la substance nerveuse 
et de Ja tumeur 14 ott celle-ci envahit et détruit vigoureusement 
celle-la. Certains points de ces greffons 4 pousse particuliére- 
ment rapide ont un caractére muqueux assez marqué, chose qui 
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n’existait nullement dans la tumeur souche. A ces endroits, les 
cellules sont dissociées par des amas de substances mucoides, 
ce qui met en évidence d’une facon particuliérement nette les 
volumineux prolongements des cellules géantes. Cette substance 
muqueuse se colore magnifiquement par les réactifs propres de 
la mucine, entre autres le mucicarmin de Mayer et le bleu de 
toluidine ; elle est striée par des filaments qui sont de la fibrine, 
soit de la fibroglie (coloration bleue par ’hématoxyline de Mal- 
lory, rouge par les trichromes de Masson). Chose 4 remarquer, 
si petit que soit le greffon cxaminé (volume d’un pois), toujours 
nous avons trouvé le centre occupé par une masse nécrotique, 
non suppurée, ott lon reconnait souvent les corps cellulaires 
frappés par la mort, comme des masses ou des stries volumi- 
neuses, sans noyaux, se colorant en rouge vif par lérythrosine. 
Dans certains greffons le collagéne est plus abondant que dans 
la tumeur primitive, dans d’autres il y en a a peine, en général 
on en trouve plus 4 la limite des zones de nécrose, trés peu a la 
périphérie. Le protoplasme et les noyaux ont les mémes carac- 
téres que ceux des cellules souches. 


Lr DEUXIEME CAS observé par nous est de type tout différent : 
nous avons ici affaire & un épithélioma de type dendritique. 

Voici histoire de l’animal. I] s’agit d’une souris femelle por- 
tant le n° 14K4, greffée environ 2 ans auparavant, exactement 
le 14 décembre 1920, avec un sarcome du goudron. Cette greffe 
fut négative. Le 15 aot 1922, nous avons remarqué que cet 
animal avait perdu un ceil, la cavité orbitaire étant occupée par 
une légére tuméfaction. Cette tumeur alla en augmentant assez 
rapidement, si bien que le 28 aotit 1922 elle avait les dimensions 
@un gros pois. Ce jour nous avons sacrifié l’animal. Nous nous 
sommes trouvé en présence d’une tumeur excessivement friable, 
laiteuse poutrait-on dire. Il fut impossible de la greffer par la 
méthode du trocart. Nous avons alors émulsionné le 1/3 
environ du néoplasme, qui n’était compatable a rien de mieux 
qu’a une bouillie laiteuse, dans un em’ de liquide. physiologique. 
Nous avons injecté cette dilution 4 7 souris : A 3 dans la cavité 
orbitaire, 4 4 dans la boite cranienne. Il reste actuellement 6 sou- 
ris en vie, aucune ne présente encore de tumeur 4 mois 1/2 aprés 
Vinoculation. Il va sans dire que nous continuons l’observation. 
Soit dit en passant, l’animal: porteur de la tumeur présentait 
également un volumineux pyo-hydrosalpinx. 
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L’autre partie de la tumeur a été réservée & examen micros- 
copique. Nous avons conservé tout le segment de la téte compre- 
nant les deux orbites, fixé le tout au liquide de Mann et débité 
la piéce entiére en coupes sériées, perpendiculairement a l’axe 
antéro-postérieur de lorbite. Nous avons coloré et examiné 
une coupe sur 10 en moyenne, les coupes ayant 5 » d’épaisseur. 
Si nous prenons une préparation passant par la partie moyenne 
de la tumeur, que voyons-nous ? L’orbite gauche est occupée 
dans son entier par un épith¢élioma de forme papillaire, forte- 
ment dendritique, l’orbite droite présente une formation aci- 
neuse engainant l’ceil sain sur ses faces inférieure et latérales. 
Ces acini ont une lumiére trés inégale, souvent trés large, consti- 
tuant ainsi de vrais petits kystes, par endroit on note une végé- 
tation intraacineuse. Plusieurs sont remplis de ces corps bru- 
natres de formes diverses, nous aurons 4 y revenir plus tard 
encore. Les cellules de cette formation ont les mémes caractéres 
que ceux de la tumeur, par places, on pourrait peut-étre dire 
qu’elles sont moins hautes. Mais c’est le méme noyau bien rond 
i chromatine réguliérement disposée en petits blocs sensible- 
ment égaux, le méme protoplasme acidophile, homogéne ou 
finement strié au pied de la cellule sous le noyau, creusés de 
nombreuses vacuoles dans la partie supra et périnucléaire, ot 
il a un aspect spongieux rappelant un peu celui des cellules 
sébacées dont les grains de sécrétions ont été dissous par un 
fixateur acide. D’autres cellules sont totalement spongieuses 
en dessous comme au-dessus du noyau. Elles sont de formes 
prismatiques, parfois cubiques. Elles sont implantées sur une 
basale collagéne trés gréle mais nettement décelable par les tri- 
chromes. Les filaments de la tumeur ont leur axe collagéne 
bordé d’une et souvent de plusieurs couches cellulaires. Les 
mitoses sont rares mais nous en avons rencontrées. Cette tu- 
meur, a part le type des cellules, nous rappelle strictement les 
épithéliomas dendritiques du sein ou mieux encore certaines 
tumeurs papillaires des glandes salivaires de Phomme deécrites 
par Chevassu (3). Nous insistons surtout sur l’analogie avec les 
secondes, car nous avons ¢té frappé par la ressemblance des 
deux néoplasmes (fig. 6). 

Quel est le point de départ de cette tumeur ? L’examen de nos 
coupes sériées va nous permettre de répondre. 

Si l’on poursuit l’étude des coupes vers la partie antérieure, 
c’est-a-dire vers le coin interne de l’ceil de l’animal, nous voyons 
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bientot que Vorbite malade est occupée conjointement par deux 
formations : @un cdté Pépithélioma dendritique, de l’autre une 
formation acineuse en tout point semblable a celle que nous 
avons décrite au niveau de loeil apparemment sain. Plus en 


Fic. 6. — Aspect dendritique de l’épithélioma survenu dans lorbite gauche de 
la souris 14k. 4. Remarquer la structure spongieuse des protoplasmes et 
aspect remarquablement sphérique des noyaux. Gross. : 500. Fix. : Mann. 
Colorat. : Hématoxyline-érythrosine-safran. 


avant encore nous pouvons surprendie la naissance de I’épithé- 
lioma au niveau d’un de ces acini dilatés. Indubitablement done 
notre tumeur provient d’une de ces formations glandulaires qui 
se trouvent conjointement dans les deux yeux de l’animal. 

Si nous suivons l'oeil sain vers Varriére, c’est-a-dire jusqu’au 
niveau de l’angle externe de Vorbite, nous voyons que cette 
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glande qui nous occupe se termine par un canal excréteur qui 
longe la glande lacrymale. Les premiers acini qui prennent 
naissance par bourgeonnement de ce canal excréteur sont forte- 
ment dilatés et représentent certainement 10 fois le volume des 
acini les plus grands qu’on rencontre aux endroits ott la glande 
parait normale (fig. 7). De petits kystes de volume moindre ne 


Fig. 7. — Altération kystique de la glande de Harder de l’orbite droite de la 
souris 14 k. 4. Notez le volume considérable des acini qui entrent 
immédiatement en communication avec le canal excréteur. La glande située 
a la partie antéro-supérieure est la glande lacrymale. Fixateur : Mann. 
Coloration : Hématoxyline-érythrosine-safran. Gross. : 190. 


sont d’ailleurs pas rares a observer au cours de l’examen des 
coupes sériées (fig. 8). Comme nous l’avons dit déja, de temps 4 
autre il existe une végétation intrakystique. Nous devons admet- 
tre que nous avons affaire ici 4 une tumeur bénigne, au début, 
de Porgane qui a donné lieu dans l’orbite gauche a |’épithélioma 
pleinement évolué que nous avons décrit. 

Disons en passant que l’on ne pourrait nous objecter que cette 
tumeur provient des cavités nasales ou d’une autre partie voi 
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sine du crane, car nous avons coupé, on le sail, toute la tumeur 
en coupes sériées et aucune de celles-ci ne nous a montré la 
moindre communication avee les cavités voisines. D’autre part, 
une recherche soignée au mucicarmin et au bleu de toluidine 
nous permet d’affirmer que les cellules ne renferment pas trace 
de mucine. 

On sait que les tumeurs du sein du méme type que celle qui 


tte 


Fig. 8. — Autre aspect de la glande de Harder de l’orbite droite de la souris 
14k. 4. Cette vue est prise aux dépens d’une coupe transversale passant un 
peu plus en avant du coin externe de l’ceil que la précédente. Notez la dila- 
tation microkystique de certains acini qu'il y a lieu de comparer avec ceux de 
la figure 9 représentant la glande normale photogr. avec le méme grossissem. 
Color. : Hématoxyline-érythrosine-safran. Gross. : 70. 


nous occupe ont une origine intracanaliculaire. Il nous serait 
difficile d’affirmer si le point de départ de la notre se trouve au 
niveau d’une anse du canal excréteur dilatée et devenue kystique 
ou au niveau d’un acinus glandulaire vrai. Tout ce que nous 
remarquons, c’est qu’elle a di naitre dans la partie externe de 
Yorbite 1a of l’on rencontre normalement le canal excréteur, car 
la toute petite partie de la glande normale qui subsiste a été 
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refoulée vers la partie interne de l’orbite contre la cloison du 
nez. C’est a cette limite du tissu sain, rappelons-le, que nous 
avons vu bourgeonner les acini ou pseudo-acini dilatés et 
kystiques. 

Avons-nous affaire & une tumeur maligne ? Il nous parait 
logique de répondre affirmativement A une telle question malgré 
l’absence de métastases dans les divers organes et dans les pou- 
mons, ces derniers ayant méme été débités en coupes sériées. 
En effet, cette tumeur a détruit l’ceil, de plus nous avons trouvé 
un vaisseau envahi par des cellules néoplasiques. Ensuite les 
tumeurs du sein de ce type sont unanimement considérées com- 
me des tumeurs malignes (4) et Chevassu_ considére aussi 
comme telles les néoplasies semblables qu’il a décrites dans les 
glandes salivaires. 

Enfin il nous reste a4 déterminer quelle est cette glande liée 
intimement au systéme lacrymal de loeil de la souris qui a 
donné lieu a cet épithélioma. Ce ne pouvail étre la glande lacry- 
male elle-méme que nous retrouvons tout a fait normale et dont 
les cellules sont d’ailleurs d’un type complétement différent. Il 
nous fallut d’assez longues recherches avant d’étre certain que 
nous nous trouvions en présence de la glande de Harder, car la 
littérature est assez pauvre en publications au sujet de la struc- 
ture exacte de cette glande chez la souris. 

Voulant nous en faire une idée précise, force nous fut de 
faire nous-méme Ics recherches nécessaires. C’est au cours de 
ces travaux que nous nous sommes rendus compte que cet 
organe était le siége d’une série de transformations variées re- 
présentant les stades intermédiaires entre la glande normale et 
Pépithélioma et le sarcome. 


Ce sont ces divers états pathologiques que nous allons essayer 
de décrire en montrant les liens qui les unissent aux tumeuis 
dont nous venons de parler. A notre connaissance personne n’a 
jamais signalé ni celles-ci, ni ceux-la, c’est done un groupe néo- 
plasique complétement nouveau que nous présentons A I’atten- 
tion des chercheurs. 

Avant de parler de ses altérations je crois qu’il ne sera pas 
inutile de dire un mot de l’organe normal. A l’état physiologique, 
il est situé a la partie aniéro-inférieure du globe oculaire, accolé 
a la membrane nictitante (3° paupiére) et s’étend plus ou moins 
loin, suivant son développement, dans les diverses directions 
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de espace. C’est chez les animaux jeunes et adultes pesant 
entre 5 et 20 grammes que l’on a le pius de chance de le rencon- 
trer a état normal. Dans ces conditions, il est constitué d’acini 
ayant deux ou trois fois les dimensions des acini des glandes 
lacrymales (fig. 9). Leur volume varie souvent du simple au 
triple. La lumiére peut étre arrondie comme c’est le cas pour 
les acini de petites dimensions, ou aplatie et plissée comme pour 


Fic. 9. — Glande de Harder normale montrant d’assez nombreux conglomerats 
intraacineux (amas pigmentaires de Loewenthal). Organe provenant d'une 
souris blanche d’un poids de 23 grammes. Color. : Hématoxyline-éosine. 
Gross. : 70. 


ceux de dimensions plus considérables. Les cellules sont cylin- 
dro-cubiques, leur hauteur variant probablement suivant le 
stade fonctionnel auquel on les examine. Leur noyau et leur 
protoplasme ont absolument les mémes caractéres que ceux 
des cellules de la tumeur que nous avons décrite plus haut. 
L’aspect spongieux, chez la souris, provient de la dissolution 
des gouttelettes de graisses incluses dans le protoplasme (5) 
(Loewenthal). A la base de ces grandes cellules prismatiques 
on peut souvent remarquer une rangée continue de noyaux 
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minces, aplatis, longeant la basale collagéne, et rappelant le 
noyau des fibres musculaires lisses. La glande est divisée en 
plusieurs lobules séparés les uns des autres par une mince 
cloison fibreuse, l'ensemble est entouré d’une coque fibro-con- 
jonctivale trés nette. Dans certaines glandes normales, mais 
surtout, nous semble-t-il, dans les états pathologiques, la lumiére 
de nombreux acini est occupée par une masse de coloration 


Fig. 10..— Aspect général de l’'adéno-épithéliome observé dans l’orbite gauche 
de la souris d’un poids de 30 grammes. Notez l’aspect dendritique et pluri- 
stratifié des parois acineuses. Color. : Hémat.-éosine. Gross. : 70. 


brun-noiratre dont nous avons déja parlé, subsistant parfaite- 
ment aprés toutes les manipulations histologiques. Ces produits 
sont soit des déchets de sécrétions, sortes de conglomérats com- 
parables aux calculs biliaires ou rénaux, soit, ainsi que le dit 
Loewenthal, des amas de pigments sécrétés par la glande (5). 
Nous n’avons pas recherché leur nature chimique. Nous n’avons 
pas rencontré de telles concrétions chez les animaux jeunes que 
nous avons examinés, nous les avons trouvées chez des animaux 
adultes, mais surtout chez les vieilles souris blanches de notre 
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élevage. Nous n’en avons pas vu chez 3 souris domestiques 
d’age avancé qui avaient vécu respectivement 543, 600 et 
736 jours dans I’Institut. En revanche, nous avons observé de 


Fic. 11. — Début d'un épithélioma de méme nature que celui de la fig. 10 aux 
dépens d'un acinus kystique de la glande de Harder de l’orbite droite de la 
méme souris. Notez linfiltration inflammatoire avoisinante et I’hématoxyli- 
nophylie des noyaux des végétations dendritiques. Hématoxyline-éosine. 
Gross. : 185. 


petites taches de pigment en divers endroits du stroma de la 
glande. 

Au cours de nos recherches, nous avons examiné minutieuse- 
ment de nombreuses coupes des orbites de 14 souris blanches 
et de 3 souris domestiques. Ces animaux pesaient de 4 1/2 a 
30 grammes et avaient été pris au hasard dans notre élevage. 
Nous avons trouvé des altérations marquées chez deux d’entre 
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eux : chez l’un, une sclérose de la glande avec métaplasie des 
cellules des acini et des canaux exciéteurs, chez l’autre (pesant 
30 grammes) un véritable adénoépithéliome dendrilique et 
kystique de méme type que celui que nous avons décrit plus 
haut. Dans une des orbites, cette tumeur était suffisamment 
développée pour pouvoir étre diagnostiquée sur le vivant, car 
elle projectait ceil correspondant au dehors de Vorbite (fig. 10), 
A lexamen microscopique nous n’avons retrouvé qu’un tout 
petit fragment de la glande normale. Dans lautre orbite, le 
lobule externe de la glande est représenté par une tumeur de 
méme nature, tout au début de son évolution. Dans une de nos 
préparations nous avons pu saisir le point de départ de cette 
tumeur sous forme de fines végétations papillaires poussant 
dans un acinus (ou canal exeréteur ?) dilaté. Nous donnons 
ci-contre (fig. 11) une microphotographie de cette image oi il 
apparait nettement que les noyaux des cellules composant ces 
végétations sont fortement hématoxylinophiles. On peut voir, 
parsemées dans de nombreux acini, une quantité de concrétions 
brunatres. Il existe aussi une infiltration inflammatoire assez 
marquée au niveau du point de départ de la tumeur. Encore une 
fois celui-ci est situé aux environs de l’endroit ott commence 
le canal excréteur, il nous serait néanmoins impossibie d’affir- 
mer si le bourgeonnement commence a ses dépens. 

L’étude des préparations des orbites de la souris portant des 
altérations scléreuses de la glande de Harder fut pour nous, 
comme on va le voir, des plus fructueuses. Tout le lobe externe 
de la glande dans chacune des deux orbites esi profondément 
modifié dans son aspect et dans sa structure. Un grand nombre 
de culs-de-sac glanduiaires sont complétement métaplasiés : au 
lieu dune couche unique de cellules cylindriques ayant l’aspect 
typique que nous connaissons, nous les voyons recouverts d’un 
épithélium d’aspect malpighicn comprenant deux ou_ trois 
assises cellulaires. Certains, au contraire, ont conservé une 
seule rangée cellulaire, mais alors on peut voir, enchassées entre 
les cellules d’aspect normal, des cellules muqueuses caractéristi- 
ques (voir fig. 12). Certains acini ayant acquis le type malpighien 
sont parfois fortement dilatés (canal cxeréteur ?). Les lumiéres 
glandulaires sont occupées par des déchets cellulaires, certaines 
par les amas brunatres que nous connaissons. Tout cet ensemble 
dacini profondément modifié est enchassé dans une réaction 
seléveuse du stroma. Celle-ci est constituée de fibroblastes jeunes 
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en voie de prolifération destructive. De nombreuses et volumi- 
neuses concrétions brunatres y sont enclavées, chacune d’elles 
marque la place @’un acinus disparu détruit par la prolifération 
conjonctivale (voir fig. 12). Pour nous, il n’y a aucun doute 


Fig. 12. — Altérations scléreuses et métaplasiques de la glande de Harder d'une 
souris blanche de notre élevage. A la partie supérieure de la figure, des acini 
dilatés recouverts d'un épithélium de type malpigien ; en bas et a droite, 
des acini montrant des cellules muqueuses (taches claires) enchassées entre 
les cellules glandulaires. Un peu partout, de grosses concrétions noires 
dans la réaction conjonctivale. Hématoxyline-érythrosine-safran. 

ross. : 185. 


qu'une telle image ne soit le stade préliminaire du sarcome que 
nous avons étudié au début de ce travail. Rappelons que nous 
avons retrouvé au sein de la masse sarcomateuse des restes 
manifestes de la glande et de ses diverses altérations que nous 
venons de décrire : canaux métaplasiés, concrétions brunatres, 
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acini composés des cellules spongieuses, caractéristiques de la 
glande de Harder. Il est évident qu’un sarcome né dans Il’orbite, 
non adhérent aux parois osseuses, qui contient dans son centre 
et dans diverses parties de sa masse des débris qui ont appar- 
tenu indubitablement a la glande de Harder, doit étre un sar- 
come survenu au sein de celle-ci. 

Parmi les souris blanches restantes que nous avons exami- 
nées, une présentait de légéres dilatations kystiques des acini 
glandulaires, en méme temps que des conglomérats pigmentai- 
res en nombre considérable. Parmi nos trois souris domestiques, 
une présentait une légére infiltration leucocytaire au niveau des 
glandes de Harder ainsi que des dilatations kystiques de quel- 
ques acini avec des végétations intracanaliculaires peu avancées 
dans leur développement. 

En somme, sur 19 souris examinées a cet effet en lespace de 
deux mois, nous avons trouvé trois cas de cancer de la glande 
de Harder, dont un sarcome qui s’est montré greffable en série, 
3 autres animaux présentaient des altérations plus ou moins 
marquées qu’on peut qualifier d’états précancéreux. I] est assez 
étonnant que les tumeurs de cet organe aient passé inapercues 
jusqu’a ce jour. Il serait intéressant de savoir si dans d’autres 
laboratoires, on ne retrouverait pas chez de vieilles souris les 
stades précancéreux que nous venons de signaler. En ce qui nous 
concerne, jamais, au cours des derniéres années précédentes, on 
n’a observé de tumeurs spontanées parmi les souris en expérience 
a l'Institut. Or le total de celles-ci s’est élevé & un nombre qu’il 
est difficile de déterminer exactement, mais qui doit voisiner 
2.000. 

On sait que l’on a attribué apparition apparemment endémi- 
que de tumeurs chez la souris & l’Age avancé des sujets en 
observation. Il faut souligner ici que les 3 souris porteuses de 
cancer étaient des souris vieilles, Agées de 2 1/2 A 3 ans. Les 
deux premiéies appartenaient, comme nous l’avons signalé en 
commencant, 4 un groupe de 4 souris inoculées sans succés 
environ deux ans auparavant de tumeur du goudron : chose 
remarquable, une des deux vieilles souris restantes de ce groupe 
que nous avons sacrifiées était porteuse d’un épithélioma den- 
dritique du poumon de la grosseur d’un bon pois ayant envahi 
plusieurs bronches du voisinage. Il est probable que ce n'est 
que le simple hasard qui nous a ainsi mis en présence de toutes 
ces tumeurs survenues parmi des souris d’age mtr, Néanmoins 
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on est forcé de trouver étrange l’apparition de trois cancers de 
Yorbite en Vespace de 2 mois, alors que toute la littérature 
existant sur la pathologie de ce petit mammifére ne nous signale 
que 4 cas de sarcome et aucun épithélioma de lorbite. 

On sait que des néoplasies de structure histologique compléte- 
ment semblable surviennent, dans la Suéde et dans la Norvége, 
chez des vaches et des chevaux (6). Cette affection se présente sous 
forme de sarcomes fuso-cellulaires, d’épithéliomes papillaires et 
d’adénomes survenant au niveau des cavités ethmoidales et orbi- 
taires et présentant une allure endémique et infectieuse affectant 
parfois jusqu’a 29,6 0/0 des sujets d’un troupeau avec 17 0/0 de 
tumeurs métastatiques. 

Il faut citer ici aussi les observations de L. Loeb et G. Job- 
son(7) qui ont décrit un groupe de tumeurs de la caroncule 
lacrymale chez les vaches américaines (Chicago, E.-U.), tumeurs 
se présentant avec une fréquence remarquable dans certains 
élevages et dues probablement 4 un irritant de nature spéciale 
(corps étrangers ?). Des endémies semblables ont sévi jadis aussi 
en Bretagne (8). 

Toutes ces recherches semblent montrer qu’il existe chez les 
animaux des tumeurs malignes intiraorbitaires dont l’apparition 
endémique pourrait étre due 4 un facteur infectieux et, trans- 
missible ou & un facteur non infectieux existant dans une cer- 
taine localité et pouvant influencer en méme temps, sans conta- 
mination directe, un grand nembre d’animaux vivant dans cet 
endroit. 

Il m’est évidemment impossible de faire connaitre la cause des 
tumeurs que je viens de décrire. Tout ce que je puis dire, c’est 
quwelles sont survenues chez des animaux d’age avaneé. Leur 
apparition a donné limpression d’une allure endémique, mais il 
faut remarquer que plus tard, aprés ces observations, on n’a pas 
pu constater dans les élevages de l'Institut des cas de méme 
genre. Si j’ai soulevé ici la question de l’étiologie, c’est dans 
lespoir que dans d’autres laboratoires, on aura peut-étre l’occa- 
sion, au cours d’observations semblables, de faire des recherches 
aboutissant 4 un résultat concluant. 


Conclusions 


1. Il existe chez la souris des tumeurs malignes de la glande 
de Harder, tumeurs non encore signalées jusqu’aA ce jour. Elles 
revétent la forme épithéliomateuse ou sarcomateuse. 
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2. Il nous a été possible, dans notre élevage, de trouver chez 
des souris adultes des altérations de la méme glande, qu’on 
peut qualifier d’états précancéreux. 

3. L’apparition de ces tumeurs s’est produite chez de vieilles 
souris. Des tumeurs ethmoidales et orbitaires d’une structure 
semblable et présentant une allure endémique et infectieuse sur- 
viennent en Suéde et en Norvége chez des vaches et des chevaux. 


(Travail de VInslitul d@Anatomie Pathologique de (Universite de Copenhague, 
dirigé par le Professeur Fibiger). 


Qu’il me soit permis d’adresser mes remerciements les plus cha- 
leureux a M. le Professeur Fibiger qui m’a aidé de sa vaste érudition 
et de tous les moyens a sa disposition, pour mener a bien ce travail. 

Je remercie vivement aussi le D" Poul Moller, premier prosecteur 
a l'Institut d’anatomie pathologique, qui a exécuté en vrai artiste les 
microphotographies qui illustrent ce mémoire. 
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Tumeur du fémur a éléments géants 
Amputation haute 
Récidive in situ et généralisation en deux mois 


Par MM. 
A. AUGE el G. ROUX 


Médecin-major de 2* classe Chef de elinique chirurgicale 


Rapport de M. Pierre Delbet 


Avant de vous communiquer le travail de MM. Augé et Roux, je 
vous dois quelques observations. 

L’observation a été publiée a Montpellier comme un cas de 
tumeur 4 myéloplaxes 4 évolution maligne. Quand j’en ai vu la men- 
tion, j’ai écrit 4 nos confréres pour leur demander de bien vouloir 
m’envoyer quelques-unes de leurs préparations, je leur ai écrit parce 
que c’est, A mon avis, un des roles de notre Association de fixer, dans 
la mesure du possible, le pronostic général des diverses variétés de 
néoplasmes et que les tumeurs a myéloplaxes sont habituellement 
trés bénignes. 

MM. Augé et Roux ont eu l’amabilité, dont je les remercie, de nous 
envoyer, non seulement de nombreuses préparations, mais l’intéressant 
travail que voici : 


Nous venons d’observer une tumeur du fémur a type de sar- 
come, pour laquelle jla constatation d’éléments multinucléés 
nous avait primitivement fait porter un pronostic de relative 
bénignité. L’évolution tiés rapide de cette tumeur aprés ampu- 
tation, et les caractéres histologiques spéciaux du foyer primitif 
et de ses métastases, nous ont autorisés 4 penser qu'elle sortait 
du cadre des tumeurs 4 myéloplaxes des os longs et peut-étre 
méme du groupe des sarcomes. 


X., 22 ans, célibataire, entre dans les salles militaires de I’hopital 
suburbain de Montpellier le 26 novembre 1921 pour une tuméfaction 
douloureuse de lextrémité inférieure de la cuisse gauche. II raconte 
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quil a souffert dans la région du genou depuis le debut octobre. Ces 
douleurs, peu intenses en général, étaient calmées par le repos. Elles 
augmentaient cependant en acuité ces temps derniers, lorsque le 15, il 
a fait une chute dans un escalier qui lui a amené une tuméfaction pro- 
gressive pour laquelle il entre 4 lhopital.. 

Il présente A examen un genou globuleux. La tuméfaction siege a 
son maximum dans la région bulbaire inférieure. A son niveau, la 
peau présente une circulation collatérale évidente, de l’cedéme, mais 
pas de traces de phénoménes inflammatoires visibles, quoique au 
toucher la température locale paraisse augmentée. 

L’articulation, quoique présentant un épanchement peu abondant, 
permet des mouvements passifs et une ébauche de mouvements actifs 
peine douloureux. 

Le membre repose sur le lit, le genou a demi fléchi. 

Pas d’atrophie musculaire, pas de ganglions inguinaux. 

A la radio, léger renflement fusiforme sus-condylien, mais os intact 
dans sa continuité. 

L’état général du malade est trés touché. Il est pale, amaigri, le 
facies trés altéré, la température est a 39°. 

Cet état général nous fait penser & une poussée d’ostéomyeélite, Ce 
malade recoit une piqire de stock-vaccin en méme temps qu'il est 
immobilisé, mis en observation avec un traitement reconstituant. 1! 
parait s’améliorer, la température tombe, la tuméfaction diminue, et 
Yoedéme disparait, lorsque le 5 décembre il se fait dans son lit une 
fracture spontanée, Nouvelle poussée aigué, la température remonte a 
39°, ’coedéme réapparait en méme temps que s’accentue progressive- 
ment la circulation collatérale et que le membre prend la déformation 
en massue caractéristique des sarcomes épiphysaires du fémur. 

On décide alors lintervention 4 laquelle le malade se résigne au 
bout de quelques jours et le 13 décembre, sous rachianesthésie & 7 
centig. : amputation sous-trochantérienne. Réunion « per primam ». 
Amélioration trés rapide de l'état général. La température redescend 
a la normale. 

Le malade se léve vers le 25 et sort de Vhdpital cicatrisé, en bor: 
état, au point de vue général. Il est réformé avec 80 0/0 dinvalidité. 
fl n’est pas appareillé et marche avec des béquilles. 

L’examen histologique de la tumeur nous permettant de conclure A 
un « sarcome a myéloplaxes » et l’exérése a distance du foyer néo- 
Plasique, nous fait porter un pronostic de relative bénignité. 

Nous avons eu réguliérement des nouvelles du malade jusqu’a la 
mi-février, lorsque 4 ce moment la famille nous écrit quwil présente 
une « grippe » a forme pulmonaire. Les nouvelles sont de plus en 
Plus mauvaises, et il rentre 4 nouveau dans le service, le 7 mars, dans 
un état trés précaire : Teint jaune paille, yeux excavés, amaigrisse- 
ment considérable. Il raconte que son point de cété gauche persiste 
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toujours, quoique sa température soit plus basse 38°5, et que depuis 
le début du mois le moignon présente une petite tumeur arrondie a 
lextrémité interne de la cicatrice, tumeur du volume dune manda- 
rine qui parait augmenter rapidement. 

Le malade présente de la dyspnée, quelques crachats hémoptoiques 
intermittents (dont examen n’a jamais montré de cellules spéciales) 
et un syndrome broncho-pneumonique a la partie moyenne du_ pou- 
mon gauche. 

Oligurie marquée qui vers le 10 donne 800 gr. d’urine dans les 24 
heures. La récidive du moignon augmente trés rapidement : il appa- 
rait un nodule bleuté sous la peau au niveau de l’épine de Vomoplate 
gauche, du volume d’une noisette. Le malade meurt doucement le 16. 


En somme, récidive locale & marche tiés rapide avee métas- 
tase pulmonaire. 


Autopsie 


L’autopsie nous a montré : Au thorax : 

1° Plévres trés adhérentes, surtout & droite, contenant une 
petite quantité de liquide citrin. 

2° Poumons parsemés de nodules nacrés disséminés sur toute 
la surface ; 4 la coupe foyers hémorragiques trés nombreux. 

A la partie moyenne du poumon gauche, grosse tumeur en 
chou-fleur, dure, nacrée, avec foyers trés hémorragiques. 

3° Péricarde ligneux par endroits avee une petite quantité de 
liquide citrin, adhérence néoplasique vers la pointe englobée 
dans un noyau qui intéresse aussi la plévre. 

4° Coeur, rien de spécial. 

5° Ganglions du hile pulmonaire peu augmentés de volume. 

Dans abdomen : foie et rate assez volumineux sans catrac- 
teres spéciaux. 

Rein gauche trés adhérent aux lombes, complétement dégé- 
néré, le tissu sarcomateux a envahi tout l’organe oi on ne dis- 
tingue méme plus pyramides ou bassinet. A droite, rein normal 
avee deux noyaux sous la capsule. 


Examen microscopique 
(Di a Vobligeance du Professeur Massabuau) 


TUMEUR PRIMITIVE 


La tumeur primitive, développée dans l’os, présente d’une ma- 
niére générale une structure alvéolaire. Dans certaines zones 
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qui semblent étre les plus périphériques des préparations exa- 
minées, ces alvéoles se présentent sous la forme de fentes étroi- 
tes limitées par du tissu conjonctif dense. Quelques-unes sont 


% 


we 


Fic. 1. — Objectif Leitz, Ne 6. — Tumeur du fémur 8 disposition cellulaire de 
sarcome, avec des éléments géants multinucléés et des lacunes sanguines trés 
nombreuses. Tumeur primitive. 


vides et l’on peut voir dans certaines un endothélium aplati qui 
revét leur face interne. Dans d’autres, il y a des cellules ; ce sont 
des cellules volumineuses, irréguli¢rement arrondies, quelque- 
fois polygonales avec un gros noyau bien coloré. Tantét ces cel- 
lules sont éparses dans la lumiére, allongées, disposées sans 


44. 


is- 
a 


620 A. AUGE ET G: ROUX 


ordre ; quelques-unes méme appliquées sur la paroi pourraient 
étre aisément interprétées comme cellules endothéliales tumé- 
fiées et hypertrophiées. Dans d’autres fentes, ces cellules se pré- 
sentent disposées sur un seul rang, dans la lumiére, en file indien- 
ne donnant cette figure longtemps considérée comme pathogno- 
monique des endothélicmes. Dans d’autres fentes plus larges, les 
cellules sont disposées tout a fait irréguliérement. On aboutit 
ainsi 4 des zones plus centrales de la tumeur dans lesquelles le 


Fic. 2. — Immersion au 1/12. Tumeur primitive. Remarquer la tendance au 
groupement des éléments mononucléés, les Gnormes masses multinucléées 4 
aspect syncitial. 


tissu conjonctif semble avoir 4 peu piés complétement disparu 
pour faire place a d’énormes amas de cellules néoplasiques dis- 
sociant par leur infiltration des travées et trabécules d’os. Ces 
amas sont constitués par de grosses cellules irréguli¢rement 
arrondies disposées sans ordre, les unes contre les autres. Le 
protoplasme de ces cellules est granuleux, bien coloré, et renfer- 
me de fréquentes inclusions ; leur noyau est volumineux, de 
forme irréguliére, dédoublé et présente de fréquentes figures 
de division presque toujours anormales. 

A un fort grossissement on se rend compte que ces cellules 
sont trés volumineuses ; quelques-unes qui n’ont qu’un noyal, 
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possédent une masse protoplasmique énorme qui en fait malgré 
Yunité de leur noyau de véritables cellules géantes. 

D’autres trés fréquentes ont deux ou trois noyaux. Enfin dans 
certaines zones existent par foyers de nombreuses plaques pro- 
toplasmiques multinucléées, leur volume est extrémement va- 


Fig. 3. — Objectif Leitz, No 3. — Métastase pulmonaire. 


riable ; les unes ont des contours assez réguliers, et un nombre 
considérable de noyaux disséminés dans toute l’étendue du 
protoplasme. Elles ont tout a fait le type des cellules appelées 
dans les sarcomes : myéloplaxes. — D’autres prennent le type 
de véritables plasmodes : énormes plaques protoplasmiques 4 
contours irréguliers, mal délimités et renfermant un nombre 
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énorme de noyaux ; on peut ainsi arriver jusqu’é la formation 
de véritables bandes protoplasmiques d’aspect syncitial qui ne 
ressemblent plus du tout au myéloplaxe classique. Nous avons 
observé que les foyers les plus importants de ces masses plas- 
modiales se trouvent au voisinage de zones de nécrose et de 
désintégration hémorragique. 

Signalons encore dans certaines préparations l’existence de 
placards de tissu cartilagineux plus ou moins dissocié par la pro- 
lifération conjonctive embryonnaire. 

Enfin dans cette tumeur les vaisseaux sont nombreux ; dans 
les zones ot: la prolifération cellulaire est trés active, ils se pré- 
sentent sous la forme de fentes vasculaires irréguliéres, vérita- 
bles lacunes sanguines ; leur paroi propre directement limitée 
par le tissu néoplasique. Elles sont souvent rompues et cette 
rupture détermine la formation d’infiltrations hémorragiques 
dans le tissu néoplasique, les plus anciens persistant sous la 
forme de trainées pigmentaires plus ou moins étendues ; le carac- 
tére des cellules et leur disposition, leur pouvoir angiogéne con- 
sidérable nous fait porter le diagnostic de sarcome a grosses 
cellules rondes a disposition alvéolaire. La caractéristique la 
plus importante est la présence d’innombrables plaques proto- 
plasmiques multinucléées dont les moins volumineuses présen- 
tent le type classique du myéloplaxe. 


METASTASE PULMONAIRE 


L’étude histologique d’un des nodules pulmonaires montre : 
La partie périphérique présente du tissu néoplasique en état 
de prolifération trés intense. 

Ce tissu a toujours une structure alvéolaire, mais atténuée du 
fait de la disparition presque totale des fibres conjonctives sous 
Vinfluence de la prolifération des cellules néoplasiques. 

On se trouve en présence d’une véritable infiltration diffuse 
extrémement serrée de cellules sarcomateuses qui présentent 
toujours le type de grosses cellules rondes. Il est assez curieux 
de constater que dans certaines zones, les cellules sarcomateu- 
ses semblent étre dissociées, moins serrées. 

Elles deviennent plus petites et dans les intervalles apparais- 
sent de menus filaments. On aboutit ainsi & quelques placards 
qui présentent la structure de myxome, cellules étoilées a pro- 
longements multiples et dans les mailles de ce tissu de nom- 
breuses cellules rondes. 
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Une autie caractéristique de cette métastase qui mérite d’étre 
soulignée, c’est labsence totale dans ce tissu sarcomateux en 
voie cependant de prolifération trés active, de cellules géantes. 
Pas un seul myéloplaxe dans l’étendue du nodule. Par contre, 
les fentes et les lacunes vasculaires y sont trés nombreuses (il 
y en a de petites). 

L’examen d’un volumineux nodule situé a la surface pleurale 


Fig. 4.— Objectif Leitz, No 3. — Métastase rénale. A gauche, parenchyme rénal ; 
au centre, zone de tassement et d’infiltration par la tumeur. A droite le 
noyau métastatique. 


nous montre la structure suivante: le tissu) sarcomateux y 
présente la méme_ structure générale précédemment décrite, 
mais il est parsemé d’innombrables plaques protoplasmiques 
multinucléées. On constate dans la préparation de nombreux 
placards de cartilage dissociés en tous sens par la prolifération 
sarcomateuse. 


Enfin la préparation est remarquable par l’abondance des 
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vaisseaux sanguins, leur distension et la présence (infiltrations 
hémorragiques, 4 tel point que certaines zones prennent un véri- 
table aspect caverneux. C’est au voisinage de ces foyers que sont 
les cellules géantes les plus nombreuses et les plus volumineuses, 


REIN 


Un nodule du rein montre la méme structure générale, une 
partie centrale dégénérée ; autour d’elle une couronne épaisse 
de tissu sarcomateux a l’état de prolifération, d’innombrables 
plaques protoplasmiques multinucléées. Ces derniéres. sont 
infiniment plus nombreuses 4 la limite de la zone centrale dégé- 
nérée, au point qu’elles lui forment une bordure plasmodiale 
presque continue. 


PERICARDE 


Méme structure générale, innombrables cellules multinucléées 


et dilatations vasculaires énormes donnant a la tumeur un 
aspect caverneux des plus marqués. 


Voici donc une tumeur osseuse qui a présenté la malignité 
des pires sarcomes et ou la présence d’éléments multinucléés 
permettait de penser au groupe des ostéo-sarcomes compo: tant 
le moins sévére pronostic. 

Deux mois aprés le début clinique la solidité de los est telle- 
ment compromise qu’une centraction musculaire suffit a pro- 
voquer dans le lit une fracture ; deux mois aprés l’amputation, 
les poumons sont déja le siége de noyaux secondaires ; un mois 
apres, la mort survient avee généralisation. L’ensemble a duré 
six mois. 

D’emblée, Pétat général est fortement atteint ; alors que la 
radiographie ne décéle encore qu’un renflement fusiforme de la 
région bulbaire, l’aspect clinique est celui des plus sévéres in- 
fections, si bien que l’hypothése d’une ostéomyélite aigué fait 
instituer les premiers jours un traitement vaccinothérapique 
qui d’ailleurs parait provoquer une chute thermique. 

Aprés la fracture spontanée, l’état toxi-infectieux se montre 
& nouveau grave (température a 39) et & chaque manipulation 
ou traumatisme léger du foyer (transport, radiographie), l’ascen- 
sion thermique et aggravation de l’état général se produisent. 
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Enfin Pévolution anatomique de cette néoplasie récidivant sur 
le moignon d’amputation, embolisant par voie veineuse des mé- 
tastases dans le poumon et la pleévre, le rein, le péricarde, n’est 
pas le fait des tumeurs dites 4 myéloplaxes. 

L’étude microscopique de la tumeur et de ses métastases ne 
nous autorise pas plus a la classer dans ce groupe. 

Elle se caractérise par trois points qui ne répondent pas au 
type histologique de ces tumeurs. 

1° D’abord la tendance trés marquée des cellules 4 la fusion 
symplasmatique. Elle se trouve déja dans les corps cellulaires 
mononucléés qui paraissent se grouper par ilots et il semble 
qu’on saisisse la un premier stade de formation des éléments 
géants ; certains éléments multinucléés présentent le type du 
myéloplaxe classique, mais d’autres (et ce sont les plus nom- 
breux) rappellent, par leur volume, lirrégularité de leurs 
contours, leur forme en coulées, leur disposition autour des 
vaisseaux, les formations plasmodiales de certaines tumeurs 
tératoides. —- Enfin, dans un méme champ du microscope, au- 
cun élément ne parait étre du méme age ; depuis l’énorme cel- 
lule mononucléée aux masses plasmodiales les plus volumineu- 
ses, toutes les figures de transition s’y rencontrent (voir figure 2). 
Le caractére, l’activité évolutive intense des éléments de cette 
tumeur est celui qui parait le mieux correspondre A son évolu- 
tion clinique foudroyante. 

2° Un second point 4 mettre en lumiére est le pouvoir angio- 
gene de cette néoplasie ; ce caractére se rencontre assez fré- 
quemment dans les tumeurs 4 myéloplaxes, mais on n’y trouve 
pas en général les grosses lacunes sanguines autour desquelles 
paraissent se grouper les éléments géants, comme dans le cas 
présent. En certains points méme, ces cavités dépourvues d’épi- 
thélium se continuent avee des zones d’infiltration sanguine 
reconnaissables par des trainées pigmentaires persistantes. 

3° Enfin les cellules propres de la tumeur & disposition par- 
fois alvéolaire, le plus souvent de distribution trés atypique et 
désordonnée, sont remarquables par l’irrégularité de leur con- 
tour, leur considérable volume et leurs nombreuses inclusions. 
Le noyau trés irrégulier aussi, volumineux, est souvent le siége 
de divisions anormales : en un mot, ces faits témoignent d’un 
atypisme des plus marqués et d’une activité cellulaire des plus 
intenses (fig. 3). 

Ces caractéres histologiques et cliniques ne nous permettent 


it 
iS 
it 
le 
= 
In 
té 
és 
nt 
le- 
‘0- 
n, 
ré 
la 
la 
in- 
ait 
ue 
tre 
on 
nt, | 


626 A. AUGE ET G. ROUX 


pas de maintenir notre tumeur parmi les groupes classiques des 
sarcomes & myéloplaxes. 

Nous sommes frappés, au contraire, par le rapprochement de 
nos constatations histologiques avec les descriptions déja an- 
ciennes de Monod et Malassez. Loin de vouloir adopter les 
conclusions de ces auteurs sur la nature et la destinée des élé- 
ments multinucléés qu’ils ont étudiés, et qui ne concernaient 
d@ailleurs pas des tumeurs des os longs, nous nous demandons 
si les trés rares observations de tumeurs osseuses dites & myé- 
loplaxes, ayant présenté une évolution trés maligne ne mérite- 
raient pas d’étre individualisées parmi les sarcomes ? Les carac- 
téres histologiques que nous venons d’exposer nous paraissent 
rapprocher ces néoplasics des formations a aspect plasmodial. 

Ces tumeurs fréquentes au testicule et & lovaire décrites au- 
trefois sous le nom de « Sarcomes angioplastiques » ne sont 
pas observées dans les os longs. 

L’observation que nous en rapportons nous permet pour le 
moins d’affirmer que la seule constatation d’éléments géants 
dans une tumeur des os longs ne permet pas de porter le pro- 
nostic bénin des tumeurs a myéloplaxes. 

Si toutefois cette dénomination doit leur ¢tre conservée, elle 
ne peut pas, dans tous les cas, comporter un pronostic bénin. 
Il existe des formes ot la malignité clinique se révéle par la 
multiplicité, les formes diverses et l’atypisme des éléments 
géants. 


Le travail de MM. Augé et Roux souléve plusieurs questions que 
jenvisagerai briévement. 

La tumeur rentrait-elle dans le groupe d‘ailleurs mal déterminé des 
tumeurs 4 myéloplaxes ? 

Avec les piéces d’autopsie, il est facile d’y répondre. En effet, le 
rein présente deux noyaux métastatiques. L’un, volumineux, est le 
siége de dégénérescence et on y trouve des myéloplaxes. L’autre, aa 
peine le volume dune lentiile : il est en pleine activité, il ne présente 
aucune trace de dégénérescence, et on n’y trouve pas de myoplaxes. 

L’absence de myéloplaxes dans un noyau en activité intense permet 
(affii mer que les grandes cellules multinucléées ne sont pas un élément 
constitutif de la tumeur et par conséquent qu'elle ne meérite pas le 
nom de tumeur a myéloplaxes, 


TUMEUR DU FEMUR A ELEMENTS GEANTS 627 


La présence de ces éléments dans un autre noyau du méme organe 
qui est le siége d’altérations dégénératives marquées, conduit a penser 
qu’ils sont secondaires et d’ordre réactionnel. 

Ce sont la des constatations basées sur des piéces d’autopsie ; c’est 
une question plus délicate de savoir si la piéce opératoire devait faire 
faire le diagnostic histologique de tumeur a myéloplaxes, entrainant 
un pronostic bénin. 

La présence de myéloplaxes dans une tumeur ne suflit pas a la 
saractériser. I] y en a dans la plupart des tumeurs des os. J’ai montré 
dans une communication faite ici-méme avec Herrenschmidt et R. Mo- 
nod (1) qu’on en trouve dans certains épithéliomes secondaires intra- 
osseux, alors que la tumeur primitive n’en contient pas. C’est cette 
constatation qui nous a conduits a considérer les myéloplaxes comme 
des éléments réactionnels et non proprement tumoraux. 

Pour que l’on puisse porter le diagnostic de tumeur a myéloplaxes 
avec son corollaire de bénignité, il faut plusieurs conditions. 

1° Les éléments muitinucléés doivent étre trés nombreux. Dans le 
cas si curieux, par la multiplicité des tumeurs, que j’ai étudié avec 
Herrenschmidt (v. notre Bulletin 1920, p. 265), les myéloplaxes réu- 
nis auraient eu un volume égal, sinon supérieur a celui des autres élé- 
ments. Il s’en faut de beaucoup qu'il en soit ainsi dans le cas de 
MM. Augé et Roux. 

2° Les éléments multinucléés doivent étre répartis @’une maniére A 
peu prés uniforme dans toutes les zones de la tumeur ; la_ structure 
doit étre homogéne. Or, dans la piéce de MM. Augé et Roux, les myé- 
loplaxes manquent dans des zones étendues. Ils ne sont nombreux 
qu’au voisinage des zones hémorrhagiques ou nécrotiques. Cette ré- 
partition particuliére doit éloigner ’idée d’une tumeur a myéloplaxes, 
et faire penser que ces derniers sont des éléments accidentels jouant 
un role de résorption. 

3° Les autres éléments de la tumeur ne doivent pas présenter de 
caractéres de malignité. Ce point est plus délicat et peut étre embar- 
rassant, mais pas dans le cas que nous étudions. Ce qui frappe et a 
frappé tous ceux d’entre vous qui ont examiné tout 4 l’heure les prépa- 
rations des auteurs, c’est le polymorphisme des cellules. L’architecture 

alvéolaire ne nous a pas semblé nette. On trouve partout une infil- 
tration massive et désordonnée de cellules de toutes formes et de tou- 
tes dimensions avec noyaux ronds, ovoides, allongés, bosselés, bour- 
geonnants, multiples. En outre, on trouve dans une préparation une 
bande de cartilage ou de fibro-cartilage qui se perd a une de ses 
extrémités dans du tissu myxomateux. Aussi aurions-nous été conduits 


4 appliquer 4 cette tumeur la dénomination de fibro-myxo-chondro- 


(1) Bulletin du Cancer, 1920, p. 257. 
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sarcome a cellules polymorphes qui est bien loin d’entrainer un 
pronostic bénin. 

Reste un dernier point qui a été envisagé par les auteurs. Ils_ se 
demandent si leur tumeur ne doit pas rentrer dans Ja classe des 
angiosarcomes décrits par Malassez et Monod. Elle serait alors le pre- 
mier cas de ces tumeurs observé dans les os. 

Les prétendus angiosarcomes ont été étudiés ici et je n’ai_ pas 
besoin de rappeler que l’interprétation de Malassez et Monod est 
actuellement abandonnée. 

Pour la tumeur de MM. Augé et Roux, il suffit de remarquer qu'elle 
contient de véritables myéloplaxes avec de trés nombreux noyaux et 
non les grands plasmodes relativement pauvres en noyaux que l'on 
trouve dans les prétendus angiosarcomes. 


Une tumeur mixte intratrachéale 


Par M. L. BERGER 


Rapport de M. Herrenschmidt 


L’observation que nous a envoyée M. Berger, éléve et collaborateur 
de Pierre Masson, est celle d’une tumeur, dite mixte, telle qu’on les 
rencontre souvent dans la région cervico-faciale ; — mais cette tumeur 
s'est développée dans la trachée. 

Vous venez de voir les préparations ; le diagnostic est évident. Je 
me contenterai donc, sans entrer dans aucun deétail particulier, 
Windiquer VPintérét général du cas présent. 

Depuis les travaux, connus ici de tous, qui ont vu le jour sous nos 
yeux (A propos des tumeurs mixtes des glandes salivaires. Spécificité 
cellulaire et tumeurs mixtes, par MAsson et PEyron, Bull. du Cancer, 
1914, p. 219. — Considérations sur l’histogénése et lVorigine des tu- 
meurs parabuccales dites mixtes, par MENETRIER et PEYRON, Bull. du 
Cancer, 1922, p. 503) et ott sont exposées l’origine, Vhistogénése des 
tumeurs mixtes de la face, les notions nouvelles qui en découlent, ainsi 
que l’indication bibliographique des précurseurs, la descendance épi- 
théliale des tumeurs mixtes parabuccales est devenue une notion fami- 
ligre 4 notre esprit, et la transformation progressive des épithéliums 
proliférants, en cellules étoilées, cartilagineuses, fibreuses, la forma- 
tion d’aspects cylindromateux sous leur influence, nous paraissent des 
faits recevables. 

Dans les tumeurs de la région cervicale toutefois, inclusion bran- 
chiale reste soutenable pour un certain nombre de cas. Mais les par- 
tisans les plus résolus de la théorie de l’enclavement branchial ne 
sauraient expliquer que diflicilement, et en forcant les données de 
Yembryologie, un cas tel que celui de Berger, puisque la tumeur sié- 
geait dans la trachée, et plus spécialement, dans des glandes qui se 
développent en dehors de la région branchiale, aux dépens de l’intestin 
céphalique. 

L’observation que vous allez lire acquiert ainsi importance d’un 
fait nouveau, quoique attendu ; elle constitue en quelque sorte une 
preuve de la réalité des démonstrations soutenues naguére par 
Alezais, Masson et Peyron. 

En effet, s'il pouvait subsister dans lesprit de quelques-uns encore 
un doute sur le bien-fondé de la théorie épithéliale pure, en rai- 
son des remaniements et des bouleversements embryologiques de la 
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région cervico-faciale, — si méme la tumeur mixte de la glande de Bar- 
tholin, observée par Masson, n’a pas paru a tous concluante a cause de 
sa localisation dans la sphére uro-génitale ot peuvent persister aussi 
des débris embryonnaires inemploy?s, — le cas actuel est sans doute 
a l’abri de semblables objections. 

La conclusion qui s’impose est que les particularités histologiques 
et évolutives des tumeurs dites mixtes cervico-faciales ou para-bucca- 
les ne sont pas d’ordre régional, mais d’ordre organoide. Elles peuvent 
se trouver partout ott il y a des glandes séro-muqueuses. Voici mainte- 
nant lintéressante communication de M. L. Berger : 


Depuis la mise au point histologique des tumeurs mixtes des 
glandes salivaires par MM. Masson et Peyron, Ehrich et Ricker, 
‘nous sommes fixés sur l’interprétation des différents éléments 
qui la constituent. L’ancienne théorie endothéliale de Volkmann 
peut étre considérée comme définitivement délaissée. La plupart 
des auteurs sont d’accord pour admettre la nature épithéliale 
des cellules d’aspect épithéloide. Ot il y a encore divergence de 
vues, c’est dans l’interprétation des éléments d’aspect conjonctif, 
cartilagineux ou myxomateux. Tandis que, depuis Alezais et 
Krompecher, une partie des anatomo-pathologistes font dériver 
ces éléments par transformation successive des cellules épithe- 
liales de la tumeur, d’autres, imbus 4 outrance du dogme de 
la spécificité cellulaire, persistent & n’y voir que des tumeurs 
a tissus multiples. De 1a, les deux théories principales : la pre- 
miére affirmant l’origine épithéliale pure et simple, la deuxiéme 
accusant des enclavements embryonnaires 4 tissus mixtes ou 
des vestiges branchiaux comme étant a la base de ces néo- 
plasmes. 

J’ai eu loccasion d’observer un cas de tumeur mixte permet- 
tant certaines conclusions intéressantes par sa_ localisation 
extraordinaire, dont je n’ai pas trouvé d’analogue dans la litté- 
rature (1). 

La tumeur m’a été transmise par le docteur Heimendinger 
(de Strasbourg) (2) qui a bien voulu me communiquer les ren- 
seignements cliniques suivants : 


(1) Il est probable que parmi les tumeurs de la trachée décrites comme 
endothéliomes se trouve un certain nombre de tumeurs mixtes. Tel semble étre 
notamment le cas pour certaines publiées pour la premiére fois par Manasse. 
La description en est cependant trop peu détaillée et les planches sont d'un 
grossissement trop puissant pour qu’on puisse les identifier avec certitude sans 
avoir vu les préparations. 

(2) M. Heimendinger publiera I’histoire de la maladie in exlenso dans un journal 
d’oto-rhino-laryngologie. 
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Homme de 44 ans, de forte constitution, ancien coureur 
cycliste, sans antécédents spéciaux. Le malade consulte en 
février 1922 le médecin pour crises d’asthme et parce qu'il avait: 
craché un peu de sang la veille. On constate une tumeur, qui 
occupe la plus grande partie de la lumiére de la trachée et qui 
siége sur la paroi antérieure gauche entre le 2° et le 4° anneau. 
Sa base est large, sa surface lisse. 

La tumeur fut extirpée par trachéotomie inférieure, son pédi- 
cule galvanocautérisé. La guérison se fit rapidement, sans com- 
plications. 

La tumeur fut débitée en tranches minces et fixée immeédia- 
tement aprés lopération dans le liquide de Bouin. Inclusion a 
la paraffine. Coupes A 5 et 2,5 u. Vu limportance des éléments 
conjonctifs, ’hématoxyline de Mallory et les trichromiques sui- 


vants furent employés 4 la coloration : hémalun — érythrosine 
— safian (Masson), hématoxyline ferrique — fuchsine S — bleu 
d’aniline (Masson), hématoxyline — ponceau R — bleu d’ani- 


line (Masson), hématoxyline — fuchsine S — jaune de métanile 
(Masson), hématoxyline — fuchsine S —- vert lumiére (Masson), 
van Gieson au jaune de métanile (Masson). En outre, les muco- 
réactions par le mucicarmin et la thionine saturée furent pra- 
tiquées. 

A un faible grossissement, la tumeur se compose de boyaux 
plus ou moins grands, souvent dissociés ou hémorragiques au 
centre, composés de cellules épithéliales, boyaux qui reposent 
soit sur un tissu-myxomateux, soit sur un tissu compact pré- 
sentant aux diverses colorations les réactions du collagéne. La 
tumeur est entourée d’une gaine collagéne a lamelles serrées et 
dune accumulation de lymphocytes et de plasmocytes. Elle fait 
bomber ct refoule la muqueuse trachéale qui sur la plus grande 
étendue est du type cylindrique stratifié normal, mais qui subit 
sur deux points, ot la tumeur fait des saillies secondaires, une 
métaplasie pavimenteuse des plus belles, 4 filaments d’union 
remarquablement nets. Sauf sur ces deux points, la limite cap- 
sulaire est toujours respectée ; les deux petites saillies résul- 
tent de la perforation de cette coque seléreuse par du tissu 
tumoral qui n’arrive cependant pas tout a fait jusqu’a I’épithé- 
lium trachéal. En dchors de la capsule, refoulées et partielle- 
ment comprimées, apparaissent des glandes mucoséreuses de 
la trachéé et leurs conduits excréteurs. 

A un plus fort grossissement, les boyaux apparaissent com- 
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posés de grosses cellules rondes ou ovalaires, prenant une forme 
polygonale aux endroits plus compacts. Ces cellules ont un 
noyau finement réticulé et un protoplasme qui laisse nettement 
distinguer deux zones : la partie centrale périnucléaire est d’une 


Cl. Berger 


Fic. 1. — Montre un endroit & évolution glandulaire. a) Cavités glandulaires 
vraies formées par les cellules tumorales et se continuant vers la droite 
directement avec des bourgeons massifs. b) Cavité glandulaire résultant d’une 
évolution cylindromateuse ; dans la lumiére se trouve du mucus, mélé a des 
vestiges de tissu collagéne. c) Boyau massif réunissant les parties glandu- 
laires au gros de la tumeur. (Microphoto. Grossiss. comme fig. 2). 


homogénéité remarquable ; elle se colore plus faiblement par les 
couleurs acides et prend une teinte bleuatre aux trichromiques 
au bleu d’aniline. Cette zone est nettement limitée, et entourée 
d’un protoplasme mince a granulations franchement acidophi- 
les. Souvent les cellules se trouvent en connexions trés laches 
et sont séparécs par de minces fentes, qui sont soit complétement 


vides, soit remplies de mucus. Ailleurs, elles sont reliées entre 
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elles par des prolongements assez fins, en nombre trés irrégulier. 
Aux endroits serrés, oi les protoplasmes se touchent, la ligne 
intercellulaire présente une légére et trés fine striation. Les 
noyaux changent de forme suivant lhomogénéisation proto- 


Fic. 2. — Montre comment les cellules, en bordure des boyaux massifs, s’efli- 
lochent vers le tissu collagéne, en sécrétant du mucus autour d’elles, mais tout 
en restant anastomosées par de fins prolongements. Au bas de la figure, elles 
ont pris un aspect conjonctif typique (Microphoto : Obj. 4mm. Corr. Zeiss. 
Ocul. 4 Comp. Zeiss. f = 32 cm.). 


plasmique ; de ronds dans des cellules 4 protoplasme entiére- 
ment acidophile, ils deviennent anguleux ou arqués dans les 
cellules & protoplasme homogéne ; dans ce dernier cas, ils en- 
tourent A demi le protoplasme homogéne ct sont repoussés A la 
périphérie de la cellule, du cdté opposé au protoplasme granu- 
leux, qui, lui aussi, dessine un croissant et complete le cercle 
autour de la portion homogéne. 


4 
Cl. Berger 
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Les rapports entre les boyaux épithéliaux et le stroma sont 
de deux ordres : 

Ceux de gros calibre sont le plus souvent nettement délimités; 
leurs cellules sont a la périphérie souvent franchement cylin- 
driques, ou méme effilochées et reposent intimement sur les 
fibres connectives adjacentes du stroma par des sortes de fila- 
ments analogues a ceux que les cellules basales épidermiques 
envoient vers le corps papillaire. Les noyaux de cette assise 
périphérique sont presque exclusivement dirigés vers le massif 
épithélial et détournés du tissu conjonctif. Toute la disposition 
est donc nettement endocrine. En allant vers le centre des 
boyaux, les fentes intercellulaires s’élargissent en méme temps 
que les filaments intercellulaires se raréfient. I] en résulte un 
isolement et une desquamation vers le centre qui est dépourvu 
@éléments cytologiques. Ca et 1a, il contient cependant du sang 
et de fins débris de lamelles collagenes. Ces lumiéres résultent 
@hémorragies, dont le sang s’est en partie écoulé pendant le 
découpage en vue de la fixation. Ces hémorragies vont s’expli- 
quer si lon examine les boyaux de plus petit calibre. Dans ces 
amas apparaissent des lumiéres centrales qui sont nettement 
dorigines diverses. 

D’une part, il y a des cavités glandulaires vraies, d’autre part 
il en est qui résultent d’une évolution cylindromateuse du_néo- 
plasme. Les glandes vraies sont bordées par un épithélium en 
continuité directe avec les boyaux tumoraux, mais on y cherche 
en vain la zone homogéne des autres cellules ; ici elles sont de 
forme trapézoide et pourvues d’un petit noyau opposé a la 
lumiére. Ca et la, des cellules isolées tendent a se rapprocher du 
type des boyaux massifs. La lumiére de ces glandes est remplie 
de mucus épais fortement positif & la mucoréaction. Les autres 
cavités sont pseudoglandulaires. On assiste étape par étape a leur 
constitution : des travées épithéliales cheminent souvent dans 
les interstices péricapillaires. Elles arrivent a englober ces 
vaisseaux en méme temps que se manifeste une discréte imbi- 
bition mucoide entre les cellules et dans la paroi du vaisseau 
central. Malgré le peu d’importance de cette imbibition, les la- 
melles périvasculaires sont écartées, dissociées et rompues et les 
cellules tumorales arrivent au contact immeédiat de l’endothé- 
lium. Il n’y a que peu a faire pour que la rupture se compleéte, 
et la petite hémorragie ne tardera pas a s’étendre et 4 contribuer 
a la dissociation des cellules néoplasiques. Ces cavités se distin- 
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guent nettement des glandes vraies. par la présence de sang et 
de débris vasculaires imbibés d’un mucus plus faiblement colo- 
rable. En outre, les cellules bordantes de ces cavités ne sont 
jamais aussi typiques que dans les endroits 4 évolution glandu- 
laire vraie. Ces cavités se formant secondairement en pleine 
masse é€pithéliale, les cellules qui persisteront en bordure, pré- 
senteront en effet le méme aspect qu’aux endroits massifs, c’est 
dire qu’elles seront ovalaires, & protoplasme homogéne au cen- 
tre, grumeleux a la périphérie, comme nous l’avons décrit plus 
haut. 

Les boyaux tumoraux sont souvent bien limités et séparés du 
tissu conjonctif. Ce n’est cependant pas la régle. En maints 
endroits, et ceci est la caractéristique de la tumeur, les boyaux 
épithéliaux s’effilochent vers le stroma et les cellules changent 
progressivement de forme. Elles émettent des prolongements en 
nombre variable, en méme temps que leur protoplasme se 
charge de mucus. Ce mucus est sécrété tout autour du corps 
cellulaire et en exagére lisolement. Vers le tissu connectif, il 
sinfiltre entre les lamelles qu’il arrive 4 imbiber et a dissocier 
complétement, préparant ainsi la marche en avant des cellules 
tumorales. En effet, celles-ci, profitant de ce ramollissement, 
sengagent isolément dans les fentes ainsi créées. En s’y adap- 
tant, leur forme devient de plus en plus étroite et se confond 
finalement avec les éléments conjonctifs préexistants. Il est 
alors souvent impossible d’en faire la distinction quant a leur 
provenance ; d’ordinaire cependant deux caractéres le permet- 
tent : leurs rapports avec les lamelles connectives et leur noyau. 
Tandis que les cellules d’origine conjonctive sont accolées inti- 
mement a des lamelles, les cellules résultant d’une transforma- 
tion montrent autour d’elles une fine auréole mucoide, souvent 
visible seulement 4 immersion. Nous avons plus haut appuyé 
sur la morphologie nucléaire des cellules épithéliales de la 
tumeur, qui devient irréguliére tout en gardant une disposition 
assez caractéristique de la chromatine. Plus lisolement et la 
transformation en cellules étoilées s’accentuent, plus les noyaux 
deviennent irréguliers. Au sein du tissu conjonctif, qu’ils en- 
vahissent, deux sortes d’éléments sont visibles, un ayant le 
hoyau normal des cellules conjonctives, l'autre ayant un noyau 
identique 4 celui des cellules des boyaux épithéliaux. 

Cette immigration de cellules épithéliales dans le tissu con- 
jonctif aboutit & former un tissu assez homogéne, présentant 
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une légére réaction mucoide diffuse, tissu d’origine double, mais 
dont les deux éléments constituants se rapprochent jusqu’A 
Videntité morphologique. 

Le processus ne s’en tient pas toujours la. Sur quelques points, 
le tissu devient plus homogéne encore et les cellules, ovalaires 
ou étoilées, prennent alors un aspect cartilagineux typique. Seu- 
les les cellules étoilées qui s’y mélent révélent la provenance 
anormale. 

A de rares endroits, on voit de ces cellules géantes que 
Steinhaus a déja décrites dans les tumeurs mixtes de la paro- 
tide. Elles ont le méme aspect que les autres cellules tumorales, 
n’en different que par leur taille atteignant le triple et le nom- 
bre des noyaux, qui ne dépasse pas trois dans notre tumeur. Le 
protoplasme de ces cellules est pourvu de deux zones, une zone 
centrale et une périphérique granuleuse. Dans toute la tumeur 
nous n’avons trouvé aucune mitose. Néanmoins, on ne pourrait 
affirmer sa bénignité absolue. I] est entendu qu’au stade oii elle 
a été extirpée, elle est cliniquement bénigne, comme la plupart 
des tumeurs mixtes salivaires observées. Au microscope, la 
tumeur n’a pas lair aussi inoffensive ; nous avons parlé plus 
haut de saillies secondaires, résultant de la perforation de la 
coque collagéne. En certains points, on voit des cellules épithé- 
liales sécrétant autour d’elles du mucus qui ramollit cette coque, 
la préparant ainsi a l’envahissement des cellules elles-mémes, 
dont certaines ne sont pas mucipares, mais gardent l’aspect des 
cellules des boyaux compacts. Il n’y a done pas infiltration des- 
tructive directe par les cellules tumorales mémes, comme dans 
Je cancer ; le résultat peut néanmoins étre le méme. Dans ce cas 
le produit de la sécrétion cellulaire forme le stroma, dont le 
néoplasme se servira pour sa marche en avant. Cette sécrétion 
se substitue done en quelque sorte 4 linfiltration précancéreuse, 
avec cette différence pourtant que lune fait partie intégrante 
de la tumeur, tandis que l’autre appartient au tissu avoisinant. 

En résumé, la tumeur se compose des éléments caractéristi- 
ques décrits par tous les auteurs dans les tumeurs des glandes 
salivaires ; les rapports des différents tissus sont les mémes. 
La complexité de la tumeur n’est qu’apparente, car tous les 
éléments se laissent réduire a l’élément épithélial constituant 
le gros du néoplasme. Le polymorphisme ne résulte que de 
l’évolution multiforme d’un seul et méme élément. Je rappelle 
ici les constatations d’Apolant, qui a vu se transformer des 
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« adénocancers » transplantés de la souris en sarcome et sur- 
tout celles de Stilling et Beitzke qui ont constaté la transforma- 
tion d’ « adénocancer » utérin de la lapine : aprés transplan- 
tation la tumcur se mua en une tumeur qui ressemblait étran- 
gement aux tumeurs mixtes qui nous intéressent. 


Ceci posé, j’arrive a la discussion de la genése de ces tumeurs. 
La conception endothéliale peut étre considérée comme deéfini- 
tivement enterrée : on ne concevrait point comment des endo- 
théliums pourraient se muer en éléments malpighiens ou glan- 
dulaires ; quant 4 leur transformation en éléments mésenchy- 
mateux du groupe squelettique, elle est théoriquement admissi- 
ble, mais toute preuve histologique fait défaut. Il ne reste donc 
que la théorie de Vinclusion embryonnaire sous ses divers 
aspects. Cette théorie, souvent admise faute de mieux, avait 
d’autant plus de faveur pour l’explication des tumeurs mixtes 
salivaires, qu’elle fut appliquée 4 une région sujette entre toutes 
a des remaniements tissulaires.lors de l’ontogénése, la région 
des ares branchiaux. Aussi la plupart des auteurs sont-ils 
enclins considérer les tumeurs mixtes comme des _ branchio- 
mes. Mais, pour expliquer par cette hypothése Vorigine des 
tumeurs mixtes, il faut admettre ’enclavement de germes tissu- 
laires appartenant 4 deux feuillets au moins. Ces éléments au- 
ront par définition un potentiel évolutif limité et bien défini : 
sil y a croissance, les éléments de souche différente s’accrois- 
sent le plus souvent d’une facon synchrone, mais toujours 
strictement indépendante les uns des autres ; jamais il n’y a 
transformation entre eux, pas plus que dans l’évolution nor- 
male des organes. En outre, jamais on n’y trouve d’éléments 
autres que ceux de lorganisme adulte normal. Les cellules 
cartilagineuses étoilées ne se rencontrant pas normalement, 
elles contribuent 4 infirmer la nature tératologique de ces 
tumeurs. Il peut cependant arriver qu'une tumeur mixte naisse 
@un dysembrome, mais ce phénoméne serait identique a celui 
qui se produit dans les glandes salivaires adultes et n’explique- 
rait rien davantage. Quant a la provenance branchiale plus 
spécialement, jusqu’a présent il fallait lui concéder la possibi- 
lité, bien qu’aucune preuve convaincante ne pit étre fournie. Le 
cas que je rapporte du fail seul de sa localisation ruine définiti- 
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vement la théorie de la provenance branchiale. La tumeur est 
située entre la muqueuse trachéale et le tissu conjonctivo-car- 
tilagineux, au niveau méme des glandes muco-séreuses qu’on 
trouve refoulées tout autour, donc loin de tout organe branchial. 
M. Masson, dans la discussion qui suivit sa communication de 
1914 4 l’Association du Cancer, a émis l’hypothése que les tumeurs 
mixtes ne seraient qu’une forme évolutive spéciale et ’apanage 
des glandes séro-muqueuses, apportant & l'appui de sa maniére 
de voir une tumeur mixte des glandes de Bartholin. Il ne pour- 
rait done étre étonnant que nous en ayons trouvé une parmi les 
glandes muco-séreuses de la trachée. C’est dans le méme mé- 
moire de MM. Masson et Peyron qu’on parle pour la premiére 
fois de aspect nzviforme des cellules. J’ai pu constater cette 
frappante ressemblance aussi dans ma tumeur. Les tumeurs 
mixtes se rapprochent singuliérement des tumeurs neeviques au 
point de vue de l’évolution. J’ai eu occasion d’observer une 
tumeur qui fut diagnostiquée comme fibro-sarcome. Son aspect 
en était des plus typiques. A l’autopsie du malade, quelques 
mois aprés, elle se montra étre une métastase apigmentaire d’un 
nevocarcinome. D’autres métastases de structure épithélioma- 
teuse et fibrosarcomateuse permirent de suivre nettement cette 
transformation. Cette évolution vient 4 l'appui de la conception 
de la provenance uniquement épithéliale de ces tumeurs. Ce qui 
se produit au niveau de la souche malpighienne se produirait 
pour les tumeurs mixtes au niveau de la souche des glandes 
muco-séreuses. Ce sont donc elles qui seules sont a la base de 
ces tumeurs. Cette conception n’exclut nullement la genése 
dysembryoplasique 4a condition que la cellule nodale soit pure- 
ment organique, isolée de la souche glandulaire muco-séreuse, 
mais lui appartenant. Ici une constatation négative est A ajou- 
ter. On sait que dans les tumeurs mixtes parotidiennes on trouve 
souvent, a coté des éléments énumérés plus haut, des tissus a 
faculté évolutive malpighienne pouvant pousser jusqu’a la 
kératinisation. Or, le tissu glandulaire parotidien est un dérivé 
malpighien au méme titre que les poils, glandes sébacées et su- 
doripares. Ces annexes résultent de la différenciation de cellules 
basales, qui d’autre part évoluent en éléments malpighiens. Ces 
cellules basales ont done un potentiel évolutif double ; elles sont 
la souche commune d’organes différents. Si une tumeur mixte 
prend naissance d’une ou de plusieurs de ces cellules bipotentes, 
mais non encore fixées dans leur évolution, la présence de tissu 
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glandulaire a coté de tissu malpighien ne saurait étonner. Ceci 
admis pour la parotide, les tumeurs mixtes prenant naissance 
dans une souche glandulaire non malpighienne, ne doivent donc 
pas montrer trace d’une telle différenciation. Les glandes tra- 
chéales proviennent d’une souche basale non malpighienne ; 
notre tumeur ayant pris naissance dans une d’elles ou au niveau 
d’une cellule bipotente, ne montre en effet aucune trace de 
différenciation malpighienne. Ce fait vient 4 l’appui de la théorie 
qui fait dériver les tumeurs mixtes des glandes muco-séreuses 
présentant, selon leur souche originelle, diverses possibilités de 
différenciation. 

La théorie de la spécificité cellulaire ne semble pas bien se 
concilier avec notre maniére de voir. Nous tenons cependant a 
rappeler que cette théorie, séduisante et commode a beaucoup 
de points de vue, n’a été érigée que pour l’évolution normale de 
Yorganisme et nous sommes loin de vouloir l’attaquer sur ce 
domaine. Dans celui de l’anatomie pathologique, il semble en 
étre tout autrement. Les faits s’accumulent pour réduire le 
dogme de la spécificité des feuillets aux limites qui lui convien- 
nent. Le cas des tumeurs mixtes en est un exemple restreint, 
mais suggestif. 


(Travail de UInstitut Analomo-Pathologique de Strasbourg) 
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Contribution a l’étude du cancer en Tunisie 


Par le Renée LACASCADE 


Rapport de M. G. Roussy 


Je propose l’insertion du mémoire de Mile Lacascade dans nos 
Bulletins. Dans ce travail Vauteur montre que le cancer est aussi 
fréquent chez les Arabes que chez les Européens. Il est a regretter 
toutefois que Mile Lacascade ait basé sa statistique uniquement sur des 
documents anatomo-cliniques auxquels manque le controle du mi- 
croscope. 


Aprés avoir consulté toutes les publications médicales des 
journaux de l’Afrique du Nord sans y trouver aucun article 
relatif & l’étude du cancer chez les Arabes, nous relevons dans 
un des numéros les pius récents des Archives des Instituts 
Pasteur de l'Afrique du Nord (Tome II, avril 1922) ce fragment 
dun communiqué du D' Jame, médecin-major de 2° classe : 


« En 1905, J. Brault écrivait & propos de ia question contro- 
« versée de la rareté ou de la fréquence des tumeurs malignes 
« chez les aborigénes d’Algérie : 

« Le mot d’ordre, d’une facon générale, est que, si les Euro- 
« péens présentent (en Algérie) des tumeurs malignes en nom- 
« bre égal et d’ordre aussi varié que dans leur pays d’origine, 
« les indigénes au contraire sont pius réfractaires aux néoplas- 
« mes malins..... Malheureusement nous manquons de statisti- 
« ques ; plus on connaitra, plus on pénétrera le milieu indigéne 
« et plus on trouvera de tumeurs malignes..... » « Dans sa 
« clinique dermatologique, il constatait que ce sont principale- 
« ment les sarcomes et les épithéliomas cutanés qui dominent 
« chez les indigénes. J. Montpellier, en 1919, formulait dans un 
« mémoire et dans une note consacrée 4 la méme question des 
« conclusions identiques. Enfin, en 1921, A. Cange et R. Argand 
faisant le bilan, plut6t modeste, des cas de sarcomes cutanés 
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observés chez les musulmans d’Algérie, signalent la freé- 
quence relative de l’épithélioma. 

« Au cours de quelques mois de pratique médicale indigéne, 
« non plus dans le milieu urbain mais dans un poste des Hauts- 
« Plateaux, en pays de nomades, nous avons recueilli l’impres- 
« sion que, si les tumeurs malignes paraissent en effet, d’une 
« maniére générale, peu fréquentes chez les indigénes, l’épithé- 
« lioma est la moins rare de toutes. » 


Jusqu’a ce jour, étant donnée la rareté des hdpitaux indi- 
genes, la difficulté de soigner les indigenes, leurs femmes sur- 
tout, de facon suivie et limpossibilité qui en résulte d’établir 
des statistiques, ’opinion non fondée, mais généralement ad- 
mise, était que les Arabes semblent réfractaires aux néoplasmes 
malins. 

Nous avons pu, grace a la bienveillance des Docteurs Bra- 
quehaye et Brun, chefs de service 4 Hopital Sadiki de Tunis, 
le plus important des hdpitaux indigénes de Afrique du Nord, 
établir les statistiques suivantes qui présentent sous un jour 
nouveau et plus exact la question du cancer chez les Arabes. 

Dans le service de M. le D' Brun (service de chirurgie, hom- 
mes), sur 2.288 malades qui ont été opérés de mai 1919 a mai 
1922, il y a eu 72 cas de cancer se répartissant comme il suit : 

19 néos de lestomac. 

6 — du pancréas. 
3 — de vessie. 
1 — du rectum. 

10 — du sein (chez les hommes). 

— de la langue. 

— de la face. 

— du testicule. 

— de lintestin. 

— de la parotide. 
sarcomes des membres. 
épithélioma de la lévre. 
épithélioma de la jambe droite. 
épithélioma de la fesse. 
tumeur de l’amygdale. 
néo de la prostate. 
tumeurs du foie. 
tumeur de la surrénale. 
épithéliomas du front. 


| 

| q 


642 RENEE LACASCADE 


Dans le service du D' Braquehaye (chirurgie femmes), sur 
1.167 malades opérées de mai 1919 & mai 1922, nous relevons 
52 cas de cancer : 


11 néoplasmes du sein. 

19 cancers de l’utérus (col et corps). 

20 sarcomes de la face. 

2 épithéliomas du pied. 
6 néoplasmes du pylore. 

Bien que nous n’ayons pas a l’appui de nos statistiques les 
préparations histologiques de ces tumeurs, nous nous croyons 
autorisée 4 nous en rapporter entiérement aux diagnostics de 
MM. les Docteurs Braquehaye et Brun, anciens internes des 
hdpitaux de Paris, qui, en France, eurent occasion d’observer un 
grand nombre de tumeurs malignes. 

Nous avons nous-mémes pu suivre pendant trois mois de 
notre séjour a Hopital Sadiki : 

8 néoplasmes inopérables de lutérus traités avec succés par 
la curiethérapie. 

1 néo du col au début qui refusa lintervention chirurgicale. 

1 épithélioma de l’anus évoluant depuis 20 ans, ayant envahi 
le rectum et le périnée. 

2 épithéliomas du sein, l’un inopérable traité par la roentgen- 
thérapie, l'autre par l’opération de Cestan. 

2 volumineux sarcomes, l’un du genou et l’autre de la jambe. 

Les observations de ces malades ont été prises en détail avec 
pieces histologiques et photos a l’appui, elles seront ultérieu- 
rement publiées. 

Pour compléter cette statistique, il faudrait pouvoir y ajou- 
ter : 1° tous les cas de cancer opérables qui ont refusé une in- 
tervention chirurgicale ; 2° tous les cas inopérables qui n’ont 
pas été admis au service de chirurgie. En médecine les can- 
céreux hospitalisés sont assez nombreux ; dans un service de 
65 lits, il faut compter en moyenne 15 a 20 cancéreux de la lévre 
surtout ; 3° les nombreux cancéreux qui ne viennent pas se faire 
traiter a l’hopital, les hommes par ignorance de la gravité du 
mal, les femmes pour se soustraire 4 examen gynécologique. 

Il résulte de cet apercu que le cancer est actuellement aussi 
fréquent chez les Arabes que chez les Européens ; seules les 
difficultés sociales de pouvoir le dépister entretenaient l’erreur 
généralement admise de l’invulnérabilité de l’Arabe aux affec- 
tions néoplasiques. 
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Addendum de M. le D' Bracquehaye 


Depuis bientot 24 ans que j’cxerce 4 Tunis, j’ai toujours 
constaté l’existence du cancer chez les Arabes avec une fré- 
quence 4 peu prés égale aux autres races que nous observons ici. 

J’ai cependant l’impression que la proportion de cancéreux 
augmente, comme cela a lieu en France et dans la plupart des 
pays. 

Chez les femmes, le cancer du col utérin est trés fréquent et 
chez les hommes, le cancer du pylore. 

On trouve également assez souvent des malades atteints 
d’ostéo-sarcome ; malheureusement ces malades ne se décident 
a recevoir des soins que quand une opération radicale est im- 
possible. 

Depuis plus de 3 ans que je suis 4 Sadiki, je n’ai pas encore 
fait une hystérectomie pour cancer de lutérus. 

Dans tous les cas, il y avait envahissement des organes pel- 
viens et j’ai dt recourir 4 un curettage palliatif suivi d’applica- 
tion de radium avec des résultats encourageants. 

Je suis heureux, Mademoiselle, de vous adresser ces quelques 
notes, si elles peuvent vous étre utiles. 
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Elections 


Les membres de l’Association, réunis en Comité secret, ont 
procédé a l’élection de membres titulaires et de membres cor- 
respondants nationaux et étrangers. 

Ont été nommés, a Vunanimité, membres correspondants 
étrangers : MM. Bang (Copenhague) ; — Bruno Bloch (Ziirich) ; 
— Deelman (Amsterdam) ; — Leitch (Londres) ; — Rotgans 
(Amsterdam) ; — Woglom (New-York) ; ..... membres correspon- 
dants nationaux : MM. L. Berger (Strasbourg) ; — Bonnin (Bor- 
deaux) ; — G. Canuyt (Strasbourg) ; — J. Devuns (St-Etienne) ; 
— L. Géry (Strasbourg) ; — Paul Vigne (Marseille). 

Ont été nommés membres titulaires, 8 Punanimité également, 
sur rapport de M. Pierre Delbet, M. Marquis, de Rennes ; sur 
rapport de M. Roussy, M. Sabrazés, de Bordeaux. 


La séance est levée 4 18 h. 45. 


Le Secrétaire, 
A. HERRENSCHMIDT. 


Le Gérant : J. CAROUJAT. 


Cahors, Imprimerie CouEsLant (personnel inléressé). — 26.985 


REVUE ANALYTIQUE 


TRAVAUX CANCER 


publiée par la 


LIGUE FRANCO-ANGLO-AMERICAINE CONTRE LE CANCFR 


Comité de Rédaction : HARTMANN, REGAUD, ROUSSY 
Secrétaire de la Rédaction : ANTOINE LACASSAGNE 


Physiologie de lorganisme cancéreux 


Robertson (T. Brailsford) et Ray (L.-A.). — A comparison of the growth 
of mice which ultimately develop carcinoma with the growth of mice 
which do not develop carcinoma. (Comparaison entre la croissance 
de la souris chez laquelle apparaitra ultérieurement un carcinome et 
la croissance de la souris chez laquelle il ne se développera pas 


de carcinome). Journal of Cancer research. Baltimore, Janv. 1921, 
vol. VI, p. 7. 


Les A. ont été guidés, dans leurs recherches, par les principes 
suivants : d’aprés eux, le cancer est une affection due 4 la per- 
turbation de la croissance, et son apparition ne se manifeste le 
plus souvent qu’une fois que cette derniére est achevée. Il est 
donc intéressant d’étudier dans quelle mesure le processus de la 
croissance est modifié chez les animaux qui plus tard seront 
atteints de cancer. Leurs recherches ont porté sur 324 souris 
parmi lesquelles 105 présentérent ultérieurement du cancer. Ces 
souris furent pesées réguliérement tous les huit jours depuis 
Page de quatre semaines jusqu’a celui de huit mois, et l’on com- 
para les poids des souris dont la vie fut normale 4 ceux des souris 
qui plus tard furent atteintes de cancer. 

D’une facon générale, l’apparition d’un carcinome chez une 
Souris pourrait étre en quelque sorte prévue par la facgon dont 
s‘effectue le développement de celle-ci. Chez une telle souris, on 
note, en effet, que les processus de croissance sont plus actifs 
pendant l’adolescence. Cette caractéristique se maintient ensuite 
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pendant toute la vie de la souris, sauf 4 son stade ultime : a ce 
moment, c’est l’animal sain qui présente un poids généralement 
plus élevé. 

Les faits observés ont permis de constater que les animaux, 
qui présentent au moment de I’adolescence un excés relatif de 
leur poids, sont précisément ceux qui vivent le plus longtemps : 
on pourrait en induire que, si le cancer se développe chez eux, 
c’est précisément parce qu’ils peuvent atteindre l’A4ge auquel le 
cancer apparait. Les A. s’élévent contre une telle interprétation : 
ils ont, en effet, remarqué que dans un tiers des cas, les tumeurs 
apparurent bien avant l’Age auquel moururent la majorité des 
souris étudiées. 

Ils concluent de ces résultats que les organismes, chez lesquels 
se développent le cancer, sont ceux qui possédent un anabolisme 
intense, permettant une croissance rapide des téguments. Dans 
ces organismes, la réponse 4 une excitation locale pourrait deve- 
nir si violente qu’elle aboutirait 4 des néoformations. 

Dans cet article, les A. font allusion a leurs précédentes re- 
cherches qui leur ont permis de démontrer que certaines substan- 
ces telles que la lécithine, la cholestérine, la téthéline (extrait 
du lobe antérieur de ’hypophyse) exercaient une action stimu- 
lative sur la croissance. 

H, DUBOIS-ROQUEBERT. 


Theis (Ruth C.). — The protein content of the whole blood and plasma 
in cancer. (Teneur en protéine du sang total et du plasma dans le can- 
cer). Journal of Cancer research. Baltimore, Avril 1921, vol. VI, p. 127. 


Cette étude, qui porte sur 43 cas, permet 4 l’A. de conclure que 
la teneur du plasma sanguin en protéine n’est pas modifiée au 
cours du cancer. Ces résultats confirment ceux obtenus par 
Loebner qui avait étudié le sang de 44 cancéreux, ils s’opposent, 
par contre, aux conclusions de Robin qui admet que |’albumine 
du sérum est augmentée au cours du cancer. 

H, DUBOIS-ROQUEBERT. 


Robin (Albert). — Les globules rouges du sang cancéreux. « Les néo- 
plasmes ». Tome 1, p. 5. Paris, 1922. 


Revue générale oti l’A., joignant le résultat de ses travaux per- 
sonnels aux multiples études des hématologistes francais et étran- 
gers, envisage tour 4 tour les modifications de quantité et valeur 


ur 


globulaire, la polychromatophilie et la basophilie, la poikilocytose 
et l’anisocytose, la question des hématies nucléées, l’anisochromie 
les variations de mobilité, les altérations diverses. Un chapitre 
spécial est consacré 4 la résistance des hématies sous |’action 
d’agents tels que la solution de chlorure de sodium, de venin de 
cobra, d’acide lactique, d’acide oléique, de saponine. L’A. n’ap- 
porte aucune conclusion personnelle ; une seule s’impose devant 
les résultats constamment contradictoires des multiples travaux 
qu il rappelle : ’impossibilité de demander 4 l'étude des globules 


rouges un élément de diagnostic du cancer. 
J. LAVEDAN. 


Physiologie du Tissu Cancéreux 


Drew (A.-H.).— The comparative oxygen avidity of normal and malignant 
cells measured by their reducing powers on methylene blue. (Com- 
paraison entre le besoin d’oxygéne des cellules normales et cancé- 
reuses par la mesure de la réduction de bleu de méthyléne). VIIth 


scientific Report of The Impérial Cancer Research Fund, Londres 1921, 
tome VII, p. 13. 


En 1886, Ehrlich a montré que les tissus frais et extraits de 
tissus décoloraient le bleu de méthyléne en solution aqueuse et 
il semble, d’aprés les travaux de Schardinger et Bach, que ce 
pouvoir tienne a la présence d’un ferment capable de réduire des 
nitrates en nitrites en présence d’aldéhydes. Drew a recherché ce 
pouvoir comparativement dans les tissus sains et néoplasiques 
en plagant des fragments de 0,3 cm* recouverts d’une solution 4 
0,001 0/0 ou 0,002 0/0 de bleu de méthyléne dans du liquide 
Locke dans des tubes de 20 cm. sur 0,5 cm. dont lorifice était 
ensuite hermétiquement fermé a la paraffine. En plagant ces tubes 
a étude de 37°, on constate une décoloration progressive qui 
commence dans les couches de liquide qui baignent immédiate- 
ment le tissu. Elle s’étend en hauteur et c’est cette hauteur mesu- 
rée en millimétres qui donne la mesure du pouvoir réducteur. 
Drew a pu ainsi constater que les tissus normaux de la souris pré- 
sentaient un pouvoir réducteur trés différent entre eux (rein, tes- 
ticule, cerveau, foie, embryon), qui augmente rapidement dans la 
premiére heure, puis beaucoup plus lentement dans les heures 
suivantes. Si on leur compare les tissus tumoraux trés actifs, on 
constate que dans les premiéres heures ils ne décolorent pas du 
tout la solution ; puis présentent dans la 4° heure une légére déco- 
loration, qui cesse rapidement. En soumettant le tissu rénal nor- 
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mal a des solutions de Ca* (NO*) et de NaCl aprés CaNO* on obtient 
pour le tissu calcique une courbe comparable a celle du cancer, 
pour le tissu repassé au sodium et le tissu normal des courbes 
ordinaires. 

Par des expériences comparatives avec des solutions d’hémo- 
globine et de bleu de méthyléne en liquide privé d’oxygéne, il est 
facile de démontrer que des différences d’action tiennent au fait 
que le besoin d’oxygéne des tissus cancéreux est bien moindre 
que celui des tissus normaux et qu’en conséquence ils éliminent 
moins d’ions H capables de réduire le bleu en sa leucobase. Cette 
différence pourra peut-étre permettre un jour de faire un diag- 
nostic clinique entre les tissus cancéreux et non cancéreux. 

M. WOLF. 


Sokoloff (Boris). — Les lipoides et leur influence sur les tumeurs ma- 
lignes. Comptes rendus des séances de la Sociélé de Biologie. Paris 
1921. Tome 83, p. 820. 


« Partant de l’hypothése encore invérifiée, suivant laquelle les 
matiéres grasses et les lipoides représentent le principe régula- 
teur de la croissance des tissus, qu’ils coordonnent jusque dans 
une certaine mesure », l’A. a greffé a des animaux — chien ou 
rat — des fragments de tumeurs cancéreuses ou sarcomateuses, 
préalablement traités par des solutions d’éther a 1, 2, 3, 10 pour 
100 pendant des temps variables. 

Il a constaté que les tissus cancéreux ou sarcomateux sur les- 
quels il avait fait agir de l’éther a faible dilution (1 4 5 0/0) pen- 
dant une a vingt minutes avaient une vitalité fortement aug- 
mentée, 

qu’en utilisant de l’éther 4 des dilutions plus élevées ou en 
prolongeant son action, « la virulence du virus souche dimi- 
nuait, tandis que l’activité, c’est-a-dire l’intensité de la croissance, 


était exaltée ». 
J. LAVEDAN. 


Transmission du Cancer par greffes 


Kross (Isidor). — Efiect of blood from immune animals upon transplan- 
table tumors. (Effet du sang provenant d’animaux immunisés sur les 


tumeurs greffables). Journal of Cancer research. Baltimore, Janv. 1921, 
vol. VI, p. 25. 


L’A. a injecté dans la cavité péritonéale de plusieurs rats sen- 


en- 


sibles au développement d’un carcinome (type Flexner) de 2 a 
3 cc. de sang prélevé sur d’autres rats présentant une immunité 
spécifique contre cette tumeur. Les greffes pratiquées 4 la suite 
de cette préparation des animaux se sont développées plus rapi- 
dement et ont pris des proportions plus considérables que celles 
faites chez des animaux témoins. Des résultats semblables ont été 
obtenus au cours d’expériences analogues réalisées avec des 
tumeurs différentes. 

L’A. tire de ces faits les conclusions suivantes : 

1) S’il existe des corps immunisants dans l’organisme des ani- 
maux réfractaires au développement d’une tumeur, ils ne résident 
pas dans le sang circulant. 

2) Si la transfusion du sang pratiquée dans de telles conditions 
exerce une influence, c’est une influence d’excitation et d’accélé- 
ration que l’on observe: cette thérapeutique est donc contre- 
indiquée en cas de cancer chez homme. 

3) Les résultats heureux constatés par certains auteurs doivent 
s’expliquer par ce fait qu’il s’agissait dans ces cas de granulomes 
ou de tumeurs qui auraient disparu spontanément. 


H. DUBOIS-ROQUEBERT. 


Kross (Isidor). — Parabiosis and tumors growths (Parabiose et déve- 
loppement des tumeurs). Journal of Cancer research. Baltimore, Avril 
1921, vol. VI, p. 121. 


L’A. a réalisé l’'union de deux rats, dont lun était sensible et 
Yautre réfractaire au développement d’une tumeur déterminée. 
En agissant ainsi, il a voulu se rendre compte si les anticorps du 
rat immunisé étaient susceptibles de passer dans l’organisme de 
Yautre animal et si, réciproquement, les substances favorisant 
Papparition d’une tumeur chez ce dernier étaient capables de se 
transmettre 4 son voisin. L’A. a réalisé avec succés 33 parabioses. 
Il a constaté que la parabiose n’exercait aucune influence sur le 
rat naturellement immunisé, qui continue 4 se montrer réfrac- 
taire 4 la greffe d’une tumeur déterminée. Réciproquement, la 
greffe se développe chez l’animal sensible, mais elle croit pour- 
tant plus lentement et se développe moins que chez |’animal 
témoin : lA. attribue cette différence aux conséquences du shock 
opératoire. Il conclut que la parabiose reste sans influence sur 
limmunité ou la sensibilité d’un organisme. 


H. DUBOIS-ROQUEBERT. 
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Yutaka Kon et Tamotsu Fujii. — inoculation of sarcomatous tumors 
into negro fowls, whith special reference to the significance of chro- 
matophores. (Inoculation de sarcomes 4 des « negro fowls » avec 
commentaires sur la signification des chromatophores. Journal of 
Cancer research. Baltimore, Janv. 1921, vol. VI, p. 31. 


Sous le nom de « negro-fowl », les A. désignent un oiseau de 
basse-cour, d’origine orientale, acclimaté dans l’ouest de l’Ameéri- 
que et présentant des caractéres morphologiques particuliers. Ce 
qui caractérise surtout cet animal, c’est l’existence de trés nom- 
breux chromatophores que l’on retrouve dans toutes les parties 
du corps et plus particuliérement dans le tissu conjonctif, ou ils 
accompagnent surtout les vaisseaux, dans la dure-mére, dans la 
pie-mére, dans le périoste, dans le systeme osseux périmédullaire, 
dans les séreuses, dans le tissu interstitiel des glandes génitales 
et dans les poumons. Le tissu osseux et parfois les cellules carti- 
lagineuses contiennent également de la mélanine. 

Les A. sont parvenus 4a greffer avec succés dans la cavité mé- 
dullaire de l’os de l’aile du negro-fowl des fragments de chondro- 
sarcome et de myxosarcome et ils ont constaté que la tumeur qui 
se développait 4 la suite de cette greffe était chargée de mélanine, 
ce quils attribuent 4 la prolifération des chromatophores. Ces 
résultats confirment ceux de Rous, de Fujinami, de Hayashi et 
d’autres expérimentateurs qui ont démontré qu’un tissu normal 
peut devenir cancéreux 4 la suite de la greffe d’une tumeur ou 
d’un extrait de celle-ci. 

D’aprés les A., il n’y a pas de rapport entre la mélanine de 
Pépithélium et celle du tissu conjonctif: les « negro-fowls » 
quwils étudient possédent, en effet, les uns des plumes noires, les 
autres des plumes blanches. Or le tissu épithélial de ces derniers 
ne contient pas de pigment. 

Ils concluent donc que le pigment mélanique du tissu épithélial 
et celui du tissu conjonctif se développent aux dépens d’éléments 
différents et ils n’admettent pas l’opinion d’aprés laquelle la mé- 
lanine, fabriquée par les chromatophores, passerait dans les cel- 
lules épithéliales. 

Les A. ont essayé de préciser si la mélanine trouvée a |’intérieur 
de l’os et du cartilage se développait aux dépens de ces tissus, ou 
si elle leur était donnée par les chromatophores voisins. Dans ce 
but, ils ont déterminé des fractures du cubitus et l’examen du cal 
leur a montré que les ostéoblastes et les chondroblastes fabri- 
quaient de la mélanine pour leur propre compte. 


H. DUBOIS-ROQUEBERT. 
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Knox (Leila Chariton). — The relationship of massage to metastasis in 
malignant tumors. (Des rapports du massage et des métastases dans 
les tumeurs malignes). Annals of Surgery, Philadelphia, Février 1922, 
p. 129. 


Dés 1885, Gesster a mentionné le fait que des influences méca- 
niques extérieures, exercées sur des tumeurs, peuvent transfor- 
mer leurs allures et entrainer une dissémination étendue de la 
tumeur primitive. Le fait est toutefois loin d’étre définitivement 
établi par les simples observations cliniques, trop de causes pou- 
vant intervenir en méme temps. II y a done lieu de recourir a 
l’expérimentation. 

En 1913, Tyzzer montra que le massage de greffes carcino- 
mateuses de souris augmentait le nombre des métastases pulmo- 
naires. Mais ses expériences sont peu nombreuses et il n’a pu 
réussir qu’avec une variété de tumeur trés maligne, le cancer de 
la « Japonese waltzing mouse ». Knox a repris ces expériences. Il 
inocule sous la peau de l’aisselle ou de l’aine une particule de 
tumeur pesant 0,003 gr.; dés que la greffe a atteint environ 
5 millim., il la masse doucement tous les deux jours pendant deux 
semaines. I] extirpe la tumeur 4 ce moment de maniére a prévenir 
toute métastase ultérieure. Le résultat a été que les carcinomes 
et les sarcomes a cellules polyédriques se généralisent facilement, 
alors que la variété de sarcomes fibreux 4 cellules fusiformes ne 


semble en rien influencée dans son évolution. H. H. 


Cancer spontané des animaux 


Slye (Maud), Holmes (Harriet F.) et Wells (H. Gideon). — Primary sponta- 
neous squamous cell carcinomas in mice. (Epithéliomas de type 
malpighien, primitifs et spontanés chez la souris). Journal of Cancer 
research. Baltimore, Janv. 1921, vol. VI, p. 57. 


Au cours de 28.000 autopsies de souris, ayant succombé spon- 
tanément a tous ages, les A. ont observé 153 épithéliomas stra- 
tifiés de type malpighien. Ils ont éliminé de cette statistique un 
nombre considérable de formations épithéliales ne possédant pas 
de caractéres néoplasiques suffisamment nets. 

Soixante et onze de ces tumeurs se sont développées aux dé- 
pens de la peau et de la bouche: elles différent des tumeurs 
analogues de l’homme surtout par ce fait que les métastases y 
sont rares. Quinze autres tumeurs se présentaient sous le type 
@épithélioma a cellules basales : elles siégeaient toutes au niveau 
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de la téte et ne donnaient pas de métastases. Dans ces deux grou- 
pes, les femelles furent plus souvent atteintes que les males. Le 
traumatisme et les irritations chroniques semblent jouer un réle 
important dans la production du cancer de la peau de la souris, 
la plupart des tumeurs observées siégeant, en effet, au niveau 
de blessures ou d’anciennes cicatrices. Ces cancers de la peau 
surviennent, chez la souris, 4 un Age plus avancé que les cancers 
d’autres régions. 

Les A. relevérent 56 cas d’épithéliomas de la mamelle 4 cellu- 
les kératinisées : le plus souvent, il s’est agi d’adéno-carcinomes 
avec, en certains points, des zones de kératinisation. 

Les autres tumeurs observées furent : quatre épithéliomas de 
l’estomac, deux du rectum, deux de la vulve, un épithélioma du 
poumon a cellules kératinisées, un adéno-carcinome sébacé d’une 
glande préputiale, un épithélioma du vagin et deux adénomes des 
glandes de Meibomius. 

Les A. font remarquer que, jusqu’a présent, on n’a jamais re- 
levé chez la souris d’épithéliomas cornés de l’utérus, de la vessie 


ou de l’cesophage. H, DUBOIS-ROQUEBERT. 


Anatomie pathologique du Cancer 


Goldstein (Hyman I.). — Primary sarcoma of the spleen. (Sarcome 
primitif de la rate). American Journal of Surgery, N.-Y., Mars 1922, 
T. XXXVI, p. 57. 


Goldstein, réunissant aux cas du laboratoire d’anatomie patho- 
logique de l’Université de Pensylvanie, les faits qu’il a pu re- 
cueillir dans la littérature, ne trouve que 66 cas de sarcome pri- 
mitif de la rate, quelques-uns de ces cas lui semblant méme 
pouvoir étre contestés. Le cancer primitif est encore plus rare, il 
n’y en aurait que 8 ou 9 cas authentiques. La rate échappe le 
plus souvent aussi au cancer secondaire ; méme dans les cas de 
cancer métastatique trés disséminé, la rate est ordinairement in- 
demne. Un index bibliographique étendu termine ce travail. 

H. H. 


Jacobson (Victor C.). — A study ofa lipomyxosarcome with comments 
upon the origin of the fat cell. (Etude d’un lipomyxosarcome avec 
commentaires sur l’origine de la cellule graisseuse). Journal of Cancer 
research. Baltimore, Avril 1921, vol. VI, p. 109. 


La tumeur dont il est question a été prélevée chez un homme 


» 
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au niveau de la cuisse. D’un poids de 510 gram., elle mesurait 
17 cm. xX 8 cm. X 5 cm. Revu au bout de trois mois, le malade ne 
présentait aucun signe de récidive ou de métastase. 

Au point de vue histologique, on voit dans le champ de la 
préparation, au milieu de cellules graisseuses, des zones de dégé- 
nérescence mucoide dont |’aspect rappelle celui du cordon ombi- 
lical. Des colorations spéciales mettent d’ailleurs la mucine en 
évidence dans de nombreuses cellules réparties dans l’ensemble 
de la préparation. Il existe de multiples figures de caryocinése. 

L’A. explique la présence de mucine et de graisse dans un 
méme élément, par l’origine embryologique commune de la cel- 
lule du tissu conjonctif muqueux et de la cellule adipeuse. 


H. DUBOIS-ROQUEBERT. 


Herrenschmidt (A.). — Tumeurs du sein chez l'homme. Bull. ef Mém. de la 
Soc. Anatomique, n° 8-9, octobre-novembre 1921, p. 411. 


Cette étude basée sur l’examen de 18 cas personnels permet a 
Herrenschmidt, tout d’abord, d’infirmer l’opinion générale que 
les tumeurs du sein chez homme sont trés rares, que les tumeurs 
malignes sont aux tumeurs bénignes dans le rapport de 92 a 8 
(Billroth) ou de 80 4 20 (Braquehayes) et que les tumeurs mali- 
gnes sont particuliérement graves (Balzer). 

Des 18 cas, Herrenschmidt n’en retient que 16: D’une part, 
8 tumeurs malignes dont 6 épithéliomas (un galactophorique 
pavimenteux par métaplasie, un cylindrique dendritique, quatre 
métatypiques ou atypiques) et 2 sarcomes (un sarcome 4 cellules 
polymorphes, un hémangio-sarcome). D’autre part: 8 tumeurs 
bénignes qui sont toutes fibro-épithéliales. 

A propos des tumeurs malignes, il y a lieu de signaler les faits 
suivants : apparaissant plus tardivement que chez la femme, leur 
marche est plus lente, les récidives et les métastases sont moins 
rapides et moins fréquentes. 

Quant aux tumeurs bénignes en proportion égale aux tumeurs 
malignes, elles suggérent d’intéressantes remarques : 

1° L’age des porteurs (chez 3 d’entre eux ot il fut noté) est 
respectivement 50, 54, 70 ans, confirmant ainsi les observations 
antérieures de Collignon, Pourtau, Huet et Levesque. 

2° Cliniquement ces tumeurs sont adhérentes au mamelon, 
parfois méme ce dernier peut étre ombiliqué par traction de 
fibrome péricanaliculaire sous-jacent. 


e 
2, 
)= 
i- 
e 
il 
le 
le 
1- 
its 
ec 
er 


3° Histologiquement elles rentrent dans le cadre des « galac- 
to-fibromes » ou adéno-fibromes annulaires péri-canaliculaires. 
Le manchon péricanaliculaire parfois énorme est constitué par 
du tissu conjonctif jeune sans collagéne, aspect peu fréquent et 
passager chez la femme. H. discute ensuite sur la nature et la 
signification de ce tissu conjonctif. Est-il le résultat d’une toxi- 
infection de nature et d’allure particuliéres ? Au contraire, les 
caractéres de cette atmosphére péri-canaliculaire, la rapprochant 
de celle qui entoure les glandes sudoripares, faut-il, comme le 
pense M. Letulle, conclure 4 l’origine dysembryoplastique ? Enfin 
l’état idrosadénoide des épithéliums, ainsi que la structure jeune 
des manchons, est-elle, suivant l’opinion soutenue par M. P. Mas- 
son, la conséquence d’une métaplasie régressive ? 

H. ne peut apporter des arguments décisifs en faveur de lune 
ou l’autre de ces opinions. Toutefois, rappelant le probléme sou- 
levé a propos de la pathogénie de certaines tumeurs, a savoir : 
celui des rapports entre la croissance anormale des tissus et la 
rupture d’équilibre d’une ou plusieurs actions endocriniennes, il 
conclut que l’apparition tardive des tumeurs bénignes du sein 
« en coincidence possible avec la diminution d’une_ sécrétion 
interne non balancée » vient peut-étre apporter un argument en 
faveur de cette hypothése. LUCIEN CORNIL. 


Vasilin (Titu). — Métaplasie médullaire dans le tissu cellulaire 
péricancéreux. Comptes rendus de la Société de Biologie, tome 83, 
p. 579, Paris 1921. 


Chez une jeune femme atteinte de cancer primitif du rectum 
avec métastases dans le foie, le mésentére, le tissu périrectal, la 
moelle des os longs (fémur, tibia), A. avait constaté que les mé- 
tastases médullaires présentaient une structure histologique ana- 
logue a celle de la tumeur primitive. Par contre, une masse rou- 
geatre, friable, gélatineuse qui occupait la presque totalité du 
bassin se montra au grand étonnement de l’auteur d’une nature 
autre que la tumeur rectale. Il s’agissait d’une véritable métapla- 
sie médullaire ol l’examen microscopique montra peu de tissu 
cancéreux, mais de nombreux monoblastes et myélocytes. La 
réaction de Schultze, a l’indophénol, caractéristique des cellules 
a oxydases, fut positive. 

L’A. pense qu’on doit considérer cette affection comme une 
myélose aleucémique ou subleucémique et la faire rentrer dans 


la classe des myéloses. 
J. LAVEDAN. 


Lavedan (J.). — Contribution a étude hématologique de la leucémie 
embryonnaire. Leucémie aigué des classiques. (Thése Facullé de 
Médecine de Paris, 1922). F 


L’entité nosologique décrite sous le nom de leucémie aigué est 
improprement dénommeée par ce qualificatif sans précision qui 
préjuge faussement d’une évolution qui est variable. Cette affec- 
tion est, en réalité, caractérisée par le passage dans le sang de 
cellules embryonnaires correspondant tantot au myélocyte ortho- 
basophile de Dominici, tant6t au grand lymphocyte d’Ehrlich. 
Par l’emploi de techniques cytologiques précises, ce dernier élé- 
ment apparait comme une cellule de taille 4 peine supérieure a 
celle des lymphocytes, 4 noyau énorme, bien limité, nucléolé, a 
fin réseau chromatinien ; son cytoplasma peu abondant, agranu- 
leux, est basophile sans métachromasie ; lentement mobile, il 
peut se multiplier dans le sang par mitoses. II s’agit d’une cellule 
embryonnaire, le leucoblaste, élément-souche susceptible d’évo- 
luer soit en myéloblaste, soit en lymphoblaste. Le syndrome 
caractérisé par le passage de cet élément dans le sang mérite 
done plutét la dénomination de leucémie embryonnaire. 


ANT. LACASSAGNE. 


Pathologie du Cancer humain 


Markley (L.-R.). — Sarcoma following injury. (Sarcome consécutif a un 
traumatisme). Americ. Journ. of Surgery, Mars 1922, T. XXXVI, p. 70. 


Sarcome a petites cellules développé dans la région de la han- 
che chez une jeune filte de 17 ans, quelques mois aprés une chute 


sur un rail. H. H. 


Prentiss (Elliot C.). — Secretin, a defensive factor against gastro- 
intestinal cancer. (La secrétine, agent de défense contre le cancer 
gastro-intestinal). Medical Record, N.-Y., 1¢" Avril 1922, p. 542. 


Constatant que le cancer de l’estomac est trés fréquent, le can- 
cer du duodénum rare, alors que l’ulcére du duodénum est plus 
fréquent que celui de l’estomac, P. pense que c’est la présence de 
la sécrétine dans l’épithélium du duodénum qui préserve ce 
dernier du cancer. La rareté du cancer primitif du foie reconnai- 
trait la méme cause, la sécrétine y arrivant en abondance avec le 
sang de la veine porte. Il semble donc indiqué de donner par la 
bouche de l’extrait sec de sécrétine chez les malades porteurs d’un 


cancer gastro-intestinal. H. H. 
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Davis (Byron B.). — Carcinoma of the breast with a consideration of 
precancerous conditions. (Carcinome du sein et remarques sur les 
états précancéreux). Journ. of the americ. med. assoc., Chicago, 18 
Mars 1922, p. 779. 


Actuellement le nombre des guérisons aprés opération est entre 
40 et 61 p. 100. Si l’on opérait de bonne heure, ce nombre aug- 
menterait encore. Peut-étre arrivera-t-on 4 dépister les cancers 
au début si la pratique de certaines compagnies d’assurances, qui 
font examiner gratuitement leurs clients une fois par an, se géné- 
ralise. Une des grandes causes des récidives locales est la greffe 
de cellules cancéreuses au cours de l’opération. Aussi faut-il évi- 
ter de porter le bistouri dans les régions suspectes. A cet égard, 
il est bon de rappeler que les propagations ne se font pas seule- 
ment dans le sens du courant de la lymphe, mais que la pénétra- 
tion des cellules cancéreuses dans les lymphatiques se fait, com- 
me l’indique Handley, par une sorte de bourgeonnement dans 
toutes les directions. L’incision doit, dés lors, avoir une forme 
elliptique et un siége variant suivant la situation de la tumeur ; 
elle doit passer 4 5 centim. de la zone de peau infiltrée. En dehors, 
elle eSt continuée jusqu’a linsertion humérale du grand pecto- 
ral ; en bas et en dedans, elle est prolongée le long de la ligne 
blanche jusqu’au voisinage de l’ombilic. La peau est disséquée, 
sans prendre avec elle trop de graisse, assez loin, mettant a dé- 
couvert toute la largeur du sternum, les digitations du grand 
dentelé, le bord du grand dorsal, le quart supérieur des muscles 
droits et les insertions supérieures du grand oblique. L’important 
est d’enlever sur une trés grande étendue les aponévroses, au 
contact desquelles sont de nombreux lymphatiques. L’aisselle est 
vidée de haut en bas, la portion thoracique du grand pectoral est 
enlevée, les aponévroses sont disséquées de la périphérie vers le 
sein, qui finalement est détaché. 

La malade guérie, Davis fait, pendant 4 4 5 mois, toutes les 
4 semaines, une séance de radiothérapie profonde. 

L’idéal serait d’opérer les états précancéreux. Malheureuse- 
ment il n’y a pas accord entre les auteurs. Lenthal Cheatle, Ni- 
cholsen, Ewing, Finney pensent que la mammite kystique n’est 
souvent que la premiére période de l’évolution d’un cancer, mais 
Bloodgood est d’une opinion diamétralement opposée. En prati- 
que, Davis se comporte de la maniére suivante : Il considére les 
femmes jeunes comme susceptibles de guérir sans opération ; 
aux femmes ayant dépassé 35 ans, il expose les dangers qu’elles 


( 


courent et leur dit qu’il est disposé a les opérer si elles le désirent: 
plusieurs se sont fait immédiatement amputer. 

Quant aux adénomes et aux fibro-adénomes, il y a lieu de les 
enlever, méme chez les femmes jeunes. 


Wertheimer (Selma). — Die Metastasierung bestrahiter und nicht 
bestrahiter Kollumcarzinome. (Les métastases dans les cancers du col 
uterin irradiés et non-irradiés). Strahlentherapie, Berlin-Vienne, 1921, 
T. XII, p. 90. 


Le point de départ des recherches de 1’A. est l’opinion existant 
dans la littérature moderne, que les cancers utérins, traités par 
la radiothérapie, seraient accompagnés de métastases plus sou- 
vent que les cancers non-irradiés et que ces métastases siége- 
raient souvent dans des organes ot l’on n’en trouve que rare- 
ment consécutivement au traitement chirurgical (Prochownick 
et Adler). Pour élucider cette question, lA. soumit 4 une étude 
détaillée 104 cancers du col utérin passés par la salle de nécrop- 
sies de 1909 a 1920 4 l’Université de Francfort. 50 de c@s cas 
n’avaient pas été irradiés, parmi lesquels 32 avaient succombé 
plus ou moins tardivement aprés l’opération. Chez 27, c’est-a-dire 
54 p. 100, des métastases ont été trouvées a l’autopsie. Ce chiffre 
coincide avec les trouvailles d’autres auteurs. 

Les 54 autres cas avaient été traités par les rayons X ou par le 
radium ; des métastases furent trouvées dans 26 cas, c’est-a-dire 
dans 48,15 p. 100. La localisation de ces métastases était : gan- 
glions régionaux chez 30 p. 100 non-irradiés et 27,2 p. 100 irradiés; 
ganglions éloignés chez 38 p. 100 non-irradiés et chez 29,6 p. 100 
irradiés ; organes variés chez 38 p. 100 non-irradiés et 44,4 p. 100 
irradiés. Parmi ces derniers, le foie a été le plus souvent atteint, 
a savoir dans 25,9 p. 100. Sur 3 cas traités exclusivement par les 
rayons X, un seul donna des métastases et sur 34 cas, traités 
exclusivement par le radium, vingt. 

Role de l’age : avant 40 ans les métastases ont été trouvés dans 
69,2 p. 100 des cas non-irradiés et dans 63,6 p. 100 irradiés ; 
aprés 40 ans, dans 48,6 p. 100 non-irradiés et 44,1 p. 100 irradiés. 

La conclusion de I’A. est que l’irradiation n’améne pas d’aug- 
mentation du nombre des meétastases, ni leur apparition dans 
des organes qui n’en sont pas habituellement le siége. 


N. DOBROVOLSKAIA, 


» 
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Thérapeutique du Cancer 


Horsley (J. Shelten). — Surgical treatment of extensive basal cell car- 
cinoma (Traitement chirurgical des cancers baso-cellulaires étendus). 
Journ. of the Americ. med. assoc. Chicago, 11 février 1922, p. 412. 


Le cancer baso-cellulaire (rodent ulcer) est d’une maniére 
générale beaucoup moins malin que le spino-cellulaire. Il n’a 
aucune tendance a se propager par métastases et s’étend unique- 
ment de proche en proche. Il semble qu’&a une certaine distance 
les tissus offrent une résistance insurmontable a l’envahissement 
des cellules néoplasiques. Lorsqu’il a pris une grande extension, 
le cancer baso-cellulaire est néanmoins d’un traitement difficile. 
H. conseille : 1° De cautériser énergiquement au thermo lulcé- 
ration pour éviter la transplantation de cellules cancéreuses et 
de faire une excision, aussi large que possible, avec le galvano- 
cautére. 2° De combler secondairement la perte de substance 
avec un lambeau pris a4 distance, en un point ou la résistance 
normale des tissus 4 l’envahissement par les cellules basales n’a 


pas été détruite. 
H. 


Aubert. — A propos d’un cas de carcinome de l’ovaire; opération et 
radiothérapie profonde. Revue francaise de gynécologie et d’obslétrique, 
Paris, février 1922, p. 81. 


Chez une femme de 55 ans, Aubert enleva par voie abdominale 
Putérus et les annexes pour cancer bilatéral des ovaires ; il laissa 
en place des ganglions dégénérés dans la région des vaisseaux 
iliaques et hypogastriques, ainsi qu’un paramétre infiltré de can- 
cer 4 gauche. La malade, guérie de l’opération faite le 7 janvier 
1921, fut soumise en mars et en mai A la radiothérapie profonde. 
Le 22 janvier 1922, elle était dans un état parfait tant au point de 


vue local qu’au point de vue général. ws 


Rénon et Degrais. — Résultats éloignés de la Curiethérapie, dans la 
leucémie myéloide. Valeur de la méthode et conduite de la cure. 
(Bulletin de l' Académie de Médecine, Séance du 15 février 1921). 


Huit malades atteintes de leucémie myéloide ont été traitées 
par des applications de radium dont le nombre a varié selon les 
cas de 6 4 25. Ces malades ont succombé 1, 2, 3 ou 6 ans aprés le 
début du traitement. 

La technique employée dans tous ces cas a été la suivante : 
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Chaque application fut effectuée a l’aide de 13 appareils a sels 
collées d’une surface totale de 244 centimétres carrés contenant 
101 milligr. de radium-élément filtrés par 2 millimétres de Pb 
et 1 cent. de gaze. Les appareils restaient en place 48 heures. 
L’action de la curiethérapie a toujours été immédiate et puis- 
sante : diminution du volume de la rate, abaissement du nombre 
des globules blancs et des myélocites avec amélioration de |’état 
général. Deux malades devinrent enceintes, l’une d’elles mena sa 
grossesse 4 terme. II faut noter l’épuisement thérapeutique quand 
surviennent les récidives qui semblent fatales. Se produit-il une 
accoutumance des éléments normaux au rayonnement ? Existe- 
t-il plut6t une action empéchante rendant inefficaces les dernié- 
res tentatives de curiethérapie (tissu splénique devenu fibreux 
par l’action d’irradiations répétées) ? De toute facon, pour retar- 
der les récidives et diminuer leur gravité, il convient d’espacer 
les irradiations et de les faire chaque fois aussi intenses que 
possible. Il semble aussi qu’il serait utile de traiter la moelle 
osseuse pour agir sur un plus grand nombre d’éléments et éviter 
de localiser uniquement sur la rate la totalité des irradiations. 


SIMONE LABORDE. 


Statistique et Démographie 


Hammer (E.). — L’étude du cancer en Hollande. Journ. méd. Bordeauz, 
10 février. 1922, n° 3, p. 85-7. 


La France et la Hollande se partagent le record de la mortalite 
par cancer (France : 92,5 ; Hollande : 97,4 sur 100.000). Croupés 
autour de l'Institut néerlandais pour l’étude du canger (Amster- 
dam), des travaux statistiques ont surtout été élaborés. Deelman 
(Nederlandsch Fydschrift voor Geneeskunde, 1916, t. II; Ge- 
neeskundige Blade, 1918) montre sa distribution inégale, le rdéle 
nul du climat, du terrain, de la race, des conditions économiques. 
La comparaison des années 1909-1914 4 1885-1889 montre une 
hausse de 80 0/0 de la mortalité par cancer chez les individus 
de plus de 40 ans. Il n’y a aucun rapport entre la mortalité par 
cancer et celle par tuberculose pour les 30 derniéres années (Ned. 
Fyd. v. Gen. 1917, t. I). 

Il y a une différence de fréquence énorme entre les deux plus 
grandes sectes de protestants, bien plus qu’entre juifs et chré- 
tiens. Le sarcome n’aurait pas de prédilection pour le jeune age 
et augmenterait avec l’Age comme le cancer. (Sanders, N. F. v. G., 
1916), 
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Parmi la clientéle de 20 années du D* Hendricks, 2 0/0 des 
adultes agés de plus de 30 ans sont cancéreux, 1/5 des décés sont 
dus au cancer. Des statistiques généalogiques de A. de Keeyn, de 
Deelman (N. F. v. G., 1918) conduisent 4 combattre ’hérédité du 
cancer. Aux Indes néerlandaises, le cancer est 10 fois moins fré- 
quent ; le cancer du tube digestif y fait défaut ; mais le cancer 
« idiopathique » du foie s’y rencontrerait plus souvent. En re- 
vanche, 4 Curacao, le cancer a la méme fréquence qu’en Hol- 
lande (N. F. v. G., 1921, t. ID). 

Deelman (N. F. v. G., 1917, t. II; 1920, t. I, (Gyn. et obst., t. I, 
1920, N° 6), Denris (N. F. v. G., 1921, t. Il, Nederland Maandschrift 
voor Verloskunde, etc., 1917 et 1918), A. Sanders (N. F. v. G.,, 
1919, t. II) se sont occupés des cancers de la femme. Ils ont trouvé 
des différences pour la femme mariée et la femme non mariée. 
Le cancer du sein parait éprouver surtout la mére de famille 
entre 30 et 40 ans, donc a l’ge de la lactation ; 4 tous les autres 
ages, la femme mariée en souffre moins que celle qui n’est pas 
mariée. — Le cancer de l’utérus épargne plutét la femme non 
mariée, ainsi que la femme mariée sans enfants. II ne parait pas 
y avoir de relation entre la fécondité et les néoplasmes. 

Les résultats thérapeutiques a longue échéance ne sont pas 
tiés encourageants (Deelman, N. F. v. G., 1919, t. ID). Chez 
300 opérées du cancer du sein de 1885 a 1915, on a les résultats 
suivants : sur 15 amputées, 10 meurent dans 4 ans, 3 succombent 
ensuite ; il reste 2 guérisons. Encore s’agit-il du cancer le plus 
apparent. 

Au point de vue anatomo-pathologique, le Prof. W.-M. de 
Wries a rassemblé et publié tous les protocoles d’autopsie de can- 
céreux qu’il a faites (N. F. v. G., 1918, t. ID et étudié les doubles 
tumeurs, les tumeurs malignes multiples sans localisations mul- 
tiples et les métastases. En sont surtout générateurs : les cancers 
du sein, de l’estomac, des voies biliaires ; le sont au minimum: 
ceux de la langue, du larynx, de l’utérus. En sont surtout le siége: 
Povaire, le Douglas, le poumon, les surrénales, le squelette (N. F. 
v. G., 1919, t. D. 

Comment meurent les cancéreux : 4/10 de complication pul- 
monaire, 1/5 par cachexie, un peu moins d’une localisation 
malencontreuse, quelques-uns d’embolie ou d’hémorragie (F. 


Meursing, N. F. v. G., 1918, t. ID). H. BONNIN. 


_ Adresser tout ce qui concerne la rédaction au Dr Antoine Lacassagne, 
Institut du Radium, 1, rue Pierre-Curie, Paris-VIe. 
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Physiologie de l’organisme cancéreux 


Loeper (M.), Debray et Tonnet (J.). — L’action de la radiothérapie sur le 
passage dans le sérum des albumines des tumeurs. Comptes rendus 
de la Société de Biologie, tome 85, p. 279, Paris 1921. 


Ayant constaté dans des recherches antérieures |l’albuminose 
du sérum des cancéreux et sa richesse en globuline et admettant 
que cette albumine était partiellement déversée dans le sang par 
la tumeur, les A. ont pensé qu’un argument puissant serait 
apporté a cette conception si on pouvait mettre en évidence une 
hyperalbuminose notable aprés utilisation des méthodes théra- 
peutiques agissant sur les tissus néoplasiques et en provoquant 
la fonte. 

Dans ce but, ils se sont adressés a la radiothérapie intensive et 
prolongée. Les albumines du sang — sérine et globuline — ont 
été rigoureusement dosées dans des conditions identiques d’ali- 
mentation et de boisson, avant et aprés lirradiation. Le résultat 
presque constant fut une élévation de la quantité d’albumine 
totale, cette élévation, parfois trés notable, relevant exclusive- 
ment de l’augmentation de la globuline, la sérine restant au con- 
traire remarquablement fixe. 

Parallélement, les A. ont étudié l’équilibre azoté du sérum et 
sa richesse en érepsine. Les dosages pratiqués aprés radiothérapie 
montrent des variations inverses de celles des albumines. Les 
acides aminés diminuent au 2° jour et remontent seulement vers 
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le 6°. Le taux de l’érepsine mesuré par I’action du sé1um sur une 
solution titrée de peptone s’abaisse les premiers jours et ne se 
reléve que secondairement. 

J. LAVEDAN. 


Loeper (M.), Debray et Tonnet (J.). — Le rapport lipocholestérinémique 
du sérum des cancéreux. Comptes rendus de la Société de Biologie. 
Tome 85, p. 423. Paris 1921. 


Chez certains cancéreux, la cholestérine du sérum est dimi- 
nuée, les lipoides, au contraire, sont fréquemment accrus : d’ott 
une variation appréciable du rapport lipocholestérinémique : 
celui-ci étant souvent inférieur a 0,50, tandis que chez le sujet 
sain il oscille autour de 0,60 avec 1 gr. 60 de cholestérine et 3 a | 
4 gr. d’autres lipoides. Une exception doit cependant étre faite 
pour les cancers accompagnés de rétention biliaire : l’accroisse- 
ment de la cholestérine contrebalance l’excés des lipoides, sauf a 
la période ultime ou la destruction du foie supprime la produc- 
tion biliaire. 

Les A. ayant constaté qu’aprés irradiation le taux de la choles- 
térine reste fixe, tandis que celui des lipoides s’accroit notable- 
ment, se demandent si celle-la n’est pas consommée par la tumeur, 
ceux-ci n’étant que des produits d’excrétion. 

Ils concluent au réle joué dans la production de l’anémie et 
des phénoménes généraux par les modifications que caractérise 
l’abaissement du rapport lipocholestérinémique. 

J. LAVEDAN. 


Filinsky (W.). — L’augmentation du taux de la globuline dans le sérum 
du sang comme résultat de l’insuffisance hépatique. Presse Médicale, 
30¢ année, p. 236. Paris, 1922. 


L’A., aprés avoir indiqué que le rapport mutuel des corps albu- 
mineux du sérum sanguin peut étre approximativement évalué 
a 35 p. 100 de globuline et 65 p. 100 de sérine, rappelle les travaux 
récents de Robin, de Leeper, Forestier et Tonnet sur l’albumine 
du sang chez les cancéreux. Les conclusions de ces auteurs: 
augmentation de l’albumine totale et surtout augmentation de la 
globuline particuligrement marquée dans les cancers de grand 
volume, production de ces corps par désintégration de la tumeur, 
semblent discutables A l’A. Reprenant cette étude en utilisant la 
méthode gravimétrique, il a, en effet, constaté que dans la plupart 
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des cachexies, cancéreuses ou autres, la quantité d’albumine 
totale du sérum ne subissait pas de modifications considérables 
et que laltération du rapport globuline-sérine n’était nullement 
la régle, méme dans les cancers de gros volume. Toutefois il a 
observé un accroissement énorme de la globuline chez les 
sujets présentant des métastases cancéreuses considérables au 
niveau du foie et chez les malades atteints d’affections entravant 
l’écoulement de la bile (ictére, cirrhose, amylose, atrophie du 
foie). L’A. en déduit que l’'augmentation du taux de la globuline 
dans le sérum sanguin reconnait vraisemblablement pour cause 
Vinsuffisance hépatique. 


J. LAVEDAN, 


Loeper (M). — A propos de Valbuminose du sérum des cancéreux. 
Presse médicale, 30¢ année, p. 321, Paris 1922. 


Les conclusions de Filinsky considérant l’augmentation du 
taux de la globuline dans le sérum sanguin comme un signe 
d’insuffisance hépatique paraissent fort discutables 4 lA. et il ne 
peut s’y rallier. Sans doute les affections hépatiques peuvent 
s’accompagner de globulinémie encore que ce phénoméne n/’ait 
rien de constant, mais elle se voit aussi au cours des inflamma- 
tions ou des désintégrations du poumon et du rein : pneumonies 
et néphrites. Dans ces conditions, il est difficile d’y voir un symp- 
tome net d’insuffisance hépatique. Il est plus naturel de considé- 
rer la globulinémie comme un phénoméne général di a I’émis- 
sion d’albumines nouvelles au niveau d’organes enflammés, ré- 
serve faite sur l’identité de ces globulines de provenances diverses. 

L’A. ajoute que si la richesse en globulines dépendait de 
Yinsuffisance hépatique, elle existerait dans tous les cancers 
étendus du foie : or, d’une part, il est des cancers hépatiques ott 
elle fait défaut ; d’autre part, on peut lobserver au cours de 
néoplasmes de l’utérus, du rein, de l’estomac. 

Enfin augmentation notable et rapide des albumines en géné- 
ral, de la globuline en particulier, dans le sérum de certains can- 
céreux traités par la radiothérapie profonde, incompréhensible 
avec la théorie de l’insuffisance hépatique, s’explique facilement 
par le passage dans le sang d’un flot d’albumines venues de la 
tumeur qui fond en quelque sorte sous l’influence des rayons. 


J. LAVEDAN, 
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Bierry (H.), Rathery (F.) et M''e Levina. — Le sucre protéidique chez 
les cancéreux. Comples rendus hebdomadaires des séances de l'Acadé- 
mie des Sciences, T. 173, Ne 1 (4 juillet 1921), p. 56. 


Le taux du sucre protéidique contenu dans le plasma sanguin 
varie avec les espéces animales. Pour les individus d’une méme 
espéce, ses variations sont restreintes. Chez un méme individu 
et dans des conditions physiologiques identiques, il présente une 
fixité quasi-spécifique. Normalement chez homme, le taux du 
sucre protéidique varie entre 0 g. 60 et 0 g. 80 par litre de plas- 
ma veineux. Les auteurs, en ayant pratiqué systématiquement 
le dosage chez une serie de malades atteints de cancers non dou- 
teux 4 localisations diverses, ont constaté une augmentation de 
la teneur du plasma veineux en sucre protéidique. Les chiffres 
quwils ont obtenus oscillent entre 1 g. 40 et 2 g. Dans un cas de 
cancer de l’ovaire, avec péritonite cancéreuse généralisée, on 
trouva méme 2 g. 66. 

Les auteurs concluent « que l’étude de la glycémie protéidi- 
que, complétée par I’étude de l’azote des divers protéidiques, 
constitue un moyen d’investigation nouveau » et sans doute 
un élément important de pronostic. 

J. LAVEDAN. 


Physiologie du Tissu cancéreux 


Waterman (N.). — Etudes physiologiques sur le Cancer. Le Probleme 
des tumeurs et la chimie inorganique. Archives Néerlandaises de 
physiologie de 'homme et des animaux, La Haye, 1921, T. V, p. 305. 


L’auteur rappelle les résultats obtenus par le physiologiste 
américain Beebe (1904) qui, analysant les cendres de 11 tumeurs 
malignes prélevées sur homme, trouva qu’il existait un certain 
antagonisme entre le potassium et le sodium d’une part et le 
calcium d’autre part, la proportion relative de Ca s’élevant nota- 
blement dans les cellules des tumeurs en voie de dégénéres- 
cence. D’autre part, les recherches de Clowes et Frisbie sur des 
tumeurs d’animaux aboutissaient a des résultats de méme sens. 
L’auteur reprit ces recherches qui, au point de vue de l’analyse 
et notamment du dosage des métaux alcalins, présentent de 
considérables difficultés, et les compléta par la détermination 


dans le sérum des cancéreux de la valeur du rapport a ce qui 
a 


n’avait jamais été fait systématiquement jusqu’alors. Ses ré- 
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sultats, solidement établis, et qui complétent en les corroborant 
ceux de Beebe, sont d’un trés grand intérét et nous conduisent 
& envisager sous un jour vraiment neuf le probléme de l’évolu- 
tion néoplasique des tissus. 

La méthode qu’il choisit pour le dosage particuliérement dé- 
licat du K fut celle de Hamburger qui utilise le réactif au cobalt 
de de Koninck. On sait qu’en présence du K et du Na, le nitrite 
de cobalt donne un précipité jaune orangé dont malheureuse- 
ment la constitution moléculaire n’est pas constante, ce qui rend 
impossible une analyse gravimétrique. Le grand service rendu 
par Hamburger fut d’élaborer une méthode volumétrique que le 
lecteur trouvera décrite dans les Biochemische Zeitschrift (71, 
1915). 

Pour le dosage du K dans le sérum, Waterman eut recours a 
la méthode décrite par Kramer dans le Journal of Biological 
Chemistry (42, 1920) qui est une adaptation de celle de Hambur- 
ger. Les résultats des analyses des cendres peuvent se résumer 
dans les propositions suivantes : 

I. Plus la croissance de la tumeur est rapide (ce qui signifie 
souvent : plus la tumeur est maligne), plus la teneur en K est 
élevée. 

II. Plus une portion de tumeur est vieille, plus sa croissance 
est lente, plus il y a de variations dégénératives, plus est faible 
la teneur en K et plus élevée la teneur en Ca. 

III. Il existe également un antagonisme entre le K et le Na 
en ce sens que plus la croissance est rapide, plus le rapport se 
déplace du cété du K. 

Quant a la teneur en phosphore, elle est paralléle 4 la richesse 
en noyaux, c’est-a-dire le plus souvent a la malignité de la 
tumeur. Ajoutons que des déterminations faites sur des tumeurs 
d’animaux et notamment dans la série des tumeurs de Rous a 
différents degrés d’évolution, corroborent exactement ces résul- 
tats. 

En revanche, les investigations de l’auteur sur le sérum d’un 
grand nombre de cancéreux le conduisent a nier (contrairement 
aux affirmations de Goldziehr et Rosenthal) que le rapport du 
K au Ca y présente une valeur anormale. Il se rallie compléte- 
ment sur ce point a opinion de Krehbiel. 

De ces résultats, auteur dégage cette conception, qui nous 
conduit 4 envisager sous un jour vraiment neuf le probléme de 
’évolution néoplasique des cellules, que le point de départ de 


n 
u 
e 
it 
le 
e 
n 
e 
fe 
n 
le 
S 
e 
e 
n 
ti 


cette évolution est une perturbation de la perméabilité des pa- 
rois cellulaires aux anions du milieu (et notamment aux 
anions K). « On a des raisons, dit auteur, d’admettre que la 
membrane plasmique enveloppant les cellules n’est pas un orga- 
nisme rigide, immuable, mais fonctionnant au gré des circons- 
tances... » et il s’agirait en somme de connaitre « les divers 
facteurs qui ont une influence sur la fonction de cette membra- 
ne, entre autres en ce qui concerne sa perméabilité aux ions ». 
L’un de ceux auxquels il est naturel de songer est la variation 
de concentration dans le milieu intérieur des ions H et OH, dont 
on commence d’entrevoir le role en tant que facteur capable de 


modifier la perméabilité des parois cellulaires (Snapper, Bioch. 


Zeitschrift, 51, 1913). A cet égard, si les recherches de Menten 
(Journ. of Cancer Research, 2, 1917) qui trouva chez la plupart 
des cancéreux une augmentation de l’alcalinité du sang étaient 
confirmées, il s’y attacherait un intérét considérable. 


PIERRE GIRARD, 


Waterman (N.) et Dirken (M.). — Etudes physiologiques sur le Cancer. 
Consommation d’oxygéne dans quelques tumeurs. — Archives 
Néerlandaises de physiologie de (homme et des animaux, La Haye, 
1921, T. V, p. 328. 


La méthode utilisée par les auteurs consistait 4 garder le tissu 
en vie dans un milieu de globules rouges lavés au liquide de 
Ringer. L’émulsion de globules lavés était exposée a lair dans 
une grande cuvette plate, aprés quoi des volumes mesurés 
étaient introduits dans des petits flacons fermés ; la mise a l’abri 
de lair était assurée par une couche de paraffine liquide. L’expé- 
rience essentiellement comparative portait simultanément sur 
des fragments de tumeurs et des tissus normaux. Ces derniers, 
pour étre comparables au tissu néoplasique, devaient étre assez 
riches en cellules ou plutot en noyaux. C’étaient le plus souvent 
des fragments de reins, parfois des fragments de muscles. 

Deux ou trois heures s’écoulaient entre le prélévement des 
tissus et la mise en marche de l’expérience. 

Les flacons avec le tissu et le sang étaient mis a I’étuve a 37°. 
La durée des expériences variaient de 1 heure a 6 heures. La 


détermination de la teneur des flacons en oxygéne, sur quoi — 


repose tout le travail, était basée sur la méthode au ferricyanure 
imaginée par Haldane et perfectionnée par Barcroft. On com- 
mence par laquer le sang par une solution diluée d’ammoniaque, 


puis on le traite par une solution de ferricyanure ; loxygéne 
chassé est dosé monométriquement. Des déterminations préala- 
bles faisaient connaitre la teneur en O du sang avant le com- 
mencement de l’épreuve. Puis d’heure en heure des détermina- 
tions étaient faites sur le sang ott des fragments de tissus nor- 
maux ou néoplasiques avaient séjourné. Des courbes expéri- 
mentales données par les auteurs, il résulte que la consomma- 
tion d’O du tissu rénal ou musculaire dans les diverses épreu- 
ves montre une remarquable concordance d’allure, en sorte qu’a 
part quelques petites variations, on peut parler d’une absorp- 
tion typique de l’O par ces tissus riches en noyaux. La courbe 
trouvée pour le tissu néoplasique s’écarte totalement de cette 
courbe normale. Elle témoigne : 1° d’une respiration beaucoup 
plus énergique ; 2° d’une respiration qui se prolonge beaucoup 
plus longtemps. Elle conduit 4 conclure 4 une plus grande vita- 
lité du tissu néoplasique si lon prend pour mesure de cette vita- 
lité la valeur des échanges et lintensité de toutes les fonctions 
qui y sont liées. 
PIERRE GIRARD. 


Cancer provoqué 


Bloch (Br.) et Dreyfuss (W.). — Ueber die experimentelle Erzeugung 
von Carcinomen mit Lymphdriisen — und Lungenmetastasen durch 
Teerbestandteile (Sur la production expérimentale des cancers avec 
envahissement ganglionnaire et métastases pulmonaires par les 
éléments constitutifs du goudron). Schweitzerischen Medizinischen 
Wochenschrift, Ne 45, Bale, 1921. 


Les auteurs ont cherché a établir : 

1° Comment diverses espéces d’animaux réagissent au badi- 
geonnage au goudron. 

2° Quel est le corps chimique nettement défini parmi les trés 
nombreux corps composants du goudron, qui produit le cancer. 

Chez le lapin, les auteurs ont obtenu le méme résultat que 
les Japonais. Ils n’y insistent pas. 

Chez le cobaye, aucun résultat digne d’étre mentionné. 

Avec la souris blanche, les résultats obtenus ont été trés re- 
marquables : 

Les badigeonnages ont été faits au pinceau, sur le dos, tous 
les 2 jours. 

Les premiéres lésions apparaissent en général au bout de 
5 mois. Rarement avant, parfois longtemps aprés, sous forme de 
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petites tumeurs grosses comme des tétes d’épingles, dont le dé- 
veloppement en profondeur et en surface est rapide. 

Suivant les différents produits de distillation du goudron em- 
ployés, les résultats sont différents. 

Les produits hydrocarburés 4 point de fusion bas peuvent 
preduire des tumeurs, mais qui n’ont pas de caractéres de ma- 
lignité. 

Les produits distillants au dela de 370° donnent, au contraire, 
dans 100 p. 100 des cas, en un temps relativement court (4 mois 
environ) des tumeurs malignes, de nature le plus souvent épi- 
théliomateuse 4 dégénérescence cornée, parfois cependant du 
type basal pur. 

Point particuliérement intéressant, ces tumeurs ont une ten- 
dance marquée a produire des métastases dans les ganglions lym- 


phatiques et dans le poumon. 0. MONOD. 


Anatomie pathologique du cancer 


Marburg (O.). — Zur Kenntnis der neuroepithelialen Geschwiilste. 
(Blastoma ependymale). (Contribution a l’étude des tumeurs neuro- 


épithéliales). Arbeit. aus. d. neurolog. Instilut_ der Wiener Univers. 
1921, Tome 23, f. 2, p. 192. 


Il s’agit d’une malade agée de 51 ans chez laquelle apparurent 
tous les symptOmes d’une tumeur extramédullaire de la région 
cervicale. L’autopsie montra l’existence d’une hypertrophie de la 
partie inférieure du bulbe et de la moelle cervicale jusqu’a C’. 
Histologiquement la tumeur s’avérait formée de cellules épithé- 
liales possédant tous les caractéres des cellules épendymaires ; 
certains éléments cependant n’étaient pas aussi différenciés et se 
rapprochaient par leur morphologie des neuroblastes primitifs. 
Il est 4 noter que dans les cavités intratumorales revétues de 
cellules épithéliales on constatait parfois un vaisseau thrombosé. 
De telles figures ressemblent de trés prés au périthéliome. 

Au-dessous de cette tumeur, il existait une gliose diffuse des 
cordons postérieurs, laquelle s’encavait en des cavités syringo- 
myéliformes. Enfin, sur les racines spinales cervicales apparais- 
saient de petites tumeurs que, histologiquement, on peut carac- 
tériser par le terme de « neurinome » (Verocay). Le grand 
intérét de cette observation tient moins a la coexistence de 
cavités syringomyéliques avec un neuro-épithéliome qu’a la 
présence, au sein méme de cette tumeur, de cellules fusiformes 
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possédant tous les caractéres des cellules du neurinome. Ce fait 
semble bien indiquer, ainsi que le pense M. Marburg, que le neu- 
rinome, de méme que le neuroépithéliome, reconnaissent une 
origine tératologique. 


J.-J. LHERMITTE. 


Da Fano. — On Golgi’s apparatus of transplantable tumor cells. 
(De l'appareil de Golgi dans les cellules des tumeurs inoculables). 


7e Rapport scientifique de UImpérial Cancer Research Fund, Londres 
1921, p. 67. 


L’auteur a examiné des fragments de cancer et sarcome de la 
souris (aussi bien cancer du type malpighien que cancer du type 
glandulaire), des tumeurs papillomateuses et sarcomateuses du 
rat et enfin un lipo-sarcome du cobaye. 

Pour étudier l’appareil réticulaire dans la cellule cancéreuse, 
l’auteur s’est servi comme méthodes générales de celle de Golgi, 
de Cajal et d’une troisiéme inventée par lui-méme. 

La méthode de Golgi donne de bons résultats pour la plupart 
des piéces, mais en particulier pour les lipo-sarcomes, tandis que 
celle de Veratti fait ressortir surtout l'appareil réticulaire aux 
dépens des mitochondries qui deviennent moins nettes. 

La méthode de Cajal a le désavantage de n’agir qu’en surface, 
de sorte qu’il faut recouper les piéces si on ne veut pas obtenir 
de figures irréelles par désintégration du tissu mal fixé. 

Da Fano considére que sa propre méthode, dans laquelle il 
remplace l’acide arsénieux par du nitrate de Cobalt, donne les 
résultats les plus constants et les plus complets, excepté peut-étre 
pour le lipo-sarcome et le sarcome du rein. 

Par ces méthodes on met en évidence des éléments filamenteux 
plus ou moins tortueux, noduleux ou granuleux qui semblent 
identiques aux mitochondries ou chondriosomes de Meves. Ces 
éléments filamenteux en coordination plus ou moins réticulaire 
ont déja été entrevus par d’autres auteurs qui les ont recherchés 
dans du tissu de cancer humain. Ainsi Moriani a signalé un 
appareil réticulaire péri-nucléaire dans un cancer du sein ; Ve- 
ratti un reticulum semblable dans un adéno-cancer du rectum ; 
Savagnone un appareil identique dans un sarcome, toutes piéces 
qui avaient été fixées par la méthode de l’antimoniate de potasse 
ou la méthode Golgi. En se servant de luranium, Tello a pu 
mettre en évidence l’appareil réticulaire dans les couches super- 
ficielles d’un épithélioma malpighien et dans deux cas d’adénome 
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du sein ot: les formations réticulaires présentaient pour la plu- 
part un aspect d’hypertrophie ou de dégénérescence plus ou 
moins complet. Toujours ces formations s’étendaient entre le 
noyau et la lumiére tubulaire. 

Dans ses recherches sur les tumeurs animales, da Fano a 
constaté assez réguliérement des formations plus ou moins réti- 
culaires parfois compactes et agglomérées, mais toujours dis- 
tinctes des mitochondries et se trouvant 4 une distance variable 
du noyau. 

Dans les sarcomes examinés, on voyait ces formations plus 
nettement le long du bord. Les cellules géantes contenaient en 
général un seul appareil, rarement deux, qui semblaient se fu- 
sionner, tandis que quelques formations isolées persistaient aux 
poles cellulaires. Leur formation, comme celle des cellules elles- 
mémes, semblait étre due soit a la fusion de plusieurs cellules, 
soit a la division amitotique accélérée de celle-ci. Au niveau des 
tissus en dégénérescence, des phénoménes de désintégration simi- 
laire pouvaient facilement étre mis en évidence au niveau de 
l’appareil réticulaire avec subsistance de quelques fragments 
parcellaires. 

En résumé, il semble que dans les cellules vivantes on 
puisse toujours trouver un appareil réticulaire, avec un aspect 
typique pour chacun des tissus, qui n’est modifié ni par l’age, ni 
par les phénoménes de désintégration ou hypertrophie subis au 
cours de l’évolution de la tumeur. Ceci semble indiquer d’aprés 
l’auteur qu'il ne s’agit ni d’artifice de fixation, ni de formations 
hypothétiques quelconques. I] semble, par contre, que le volume, 
la forme, l’origine, le mode d’évolution et les conditions de nu- 
trition générale influent en certaines limites sur l’aspect de 
l'appareil dans chaque tumeur. 

Da Fano insiste sur la similitude de l’appareil de ces tumeurs 
animales avec ceux des tissus humains normaux et pathologi- 
ques, ce qui permet une fois de plus de les rapprocher. Le fait 
que l’appareil accompagne dans son aspect toutes les modifica- 
tions évolutives et altérations du noyau et du cytoplasme per- 
met de lui attribuer un caractére propre différent de celui des 
mitochondries et de l’envisager selon da Fano comme un orga- 
nite cellulaire bien défini et pas simplement comme un systéme 
canaliculaire quelconque di a des influences de précipitation ou 
de coagulation. 


M. WOLF. 
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Pathologie générale et séméiologie 


Bertrand (J.) et Aronson (L.) — Etude Anatomo-clinique d’un cancer 
généralisé des méninges cérébro-spinales. Revue Neurologique, n° 102, 
février 1921, p. 145. 


Il s’agit d’une forme exceptionnelle de cancer primitif généra- 
lisé & toute la pie-mére, tant cérébrale que rachidienne. 

Alors que dans les observations habituellement rapportées, le 
processus néoplasique est limité a la cavité séreuse, le cas de B. 
et A. était caractérisé par l’existence d’un endothéliome diffus de 
la pie-mére et de l’arachnoide, sans bourgeons volumineux, sans 
plaques hémorragiques, et ressemblant macroscopiquement a 
une leptoméningite syphilitique. Le liquide céphalo-rachidien 
n’était pas infecté de cellules néoplasiques et le feuillet endothé- 
lial viscéral de la cavité arachnoidienne était resté intact. 

Survenu chez un sujet de 20 ans, l’évolution de ce cancer mé- 
ningé fut rapide, l’allure clinique rappelant celle d’une tumeur 
cérébrale : syndrome d’hypertension : céphalées, stase papillaire 
aboutissant 4 l’amaurose, épilepsie généralisée avec adjonction 
de phénoménes radiculaires : douleurs en ceinture avec irradia- 
tion, abolition des réflexes tendineux aux membres inférieurs. La 
ponction lombaire donna un liquide clair : 1 gr. 20 d’albumine, 
13 leucocytes du type grand mononucléaire A la cellule de Na- 
geotte. Réaction sérologique de la syphilis négative. 

L’examen histologique confirme l’existence d’une leptoménin- 
gite cancéreuse avec infiltration des gaines de Virchow-Robin. 
L’épendymite néoplasique ventriculaire présente son maximum 
sur la face supérieure du fornix, les faces latérales du septum 
lucidum, le plancher du IV* ventricule qui sont parsemés de 
bourgeons néoplasiques plus ou moins exubérants. Il existe, en 
outre, une altération corticale se traduisant par une atteinte dégé- 
nérative des petites cellules pyramidales, avec disparition des 
neurofibrilles intracellulaires. Quant aux grandes cellules poly- 
morphes, elles sont en dégénérescence pigmentaire et leurs neuro- 
fibrilles sont condensées, rejetées a la périphérie. On note enfin 
une réaction névroglique assez intense. Enfin si les nerfs cra- 
niens, les racines rachidiennes sont engainés par le processus 
néoplasique, ils présentent des altérations névritiques caractéri- 
sées par un aspect moniliforme des gaines myéliniques, avec 
parfois fusées néoplasiques entre les fascicules d’un méme nerf. 


LUCIEN CORNIL. 
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Fischer (J.). — Hirntumor und Gehérorgan. (Tumeur cérébrale et audi- 
tion). Monatsschrift f. Ohrenheilk. und Laryngo. Rhinologie, 1921, f. 5 
et 6, p. 371 et 531. 


Il est classique de considérer les’ modifications papillaires a 
type de stase comme une précieuse et précoce indication de l’évo- 
lution d’une tumeur intra-cranienne. Et rien n’est plus juste. 
Mais si l’hypertension céphalo-rachidienne provoque la_stase 
papillaire, pour quelle raison ne pourrait-elle pas déterminer des 
phénoménes analogues au niveau du nerf de la VIII’ paire ? 
L’auteur s’est posé ce probléme et a recherché chez 130 malades 
de la clinique chirurgicale de Vienne si l’on pouvait mettre en 
évidence des sympt6mes cochléaires ou vestibulaires chez les 
sujets porteurs d’une tumeur de l’encéphale n’atteignant pas 
directement le nerf auditif. Dans 44 cas de tumeur des fosses 
cérébrales antérieure et moyenne, la stase papillaire fut consta- 
tée 40 fois, mais, dans 33 cas, existaient en méme temps des 
perturbations de l’appareil cochléo-vestibulaire. Ceux-ci consis- 
tent en bruits subjectifs auriculaires, une diminution de l’acuité 
auditive unilatérale ou bilatérale, un raccourcissement de la du- 
rée de la transmission osseuse des vibrations sonores du diapa- 
son, des vertiges, des troubles de |’équilibre, un nystagmus spon- 
tané, enfin des modifications de l’excitation provoquée du laby- 
rinthe. 

Sur 25 faits de néoplasies de la fosse cérébrale postérieure, 
3 fois les troubles oculaires faisaient défaut et 5 fois manquaient 
les symptomes cochléo-vestibulaires. 

S’il est évident que les perturbations de la VIII* paire secondai- 
res 4 hypertension intra-cranienne ne peuvent servir d’indica- 
tion pour la localisation d’une tumeur encéphalique, elles sont 
néanmoins a retenir comme des témoignages positifs d’une aug- 
mentation de la pression du liquide céphalo-rachidien. En ceci, 
les perturbations cochléo-vestibulaires se montrent donc tout a 
fait analogues aux modifications du nerf optique ; une méme 
pathogénie doit vraisemblablement les réunir. 


J.-J. LHERMITTE. 


Lelaidier (A.-A.-C.). — De la propagation des tumeurs malignes de la 
conjonctive et de la paupiére dans lintérieur du globe oculaire. 
Thése Faculté de Médecine de Bordeaux, 1920. 


Les néoplasmes de l’orbite émanant de la paupiére ou de la 
conjonctive sont susceptibles de devenir secondairement intra- 
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oculaires. Elle n’est pas fréquente, mais on doit toujours envi- 
sager cette complication au cours du développement des tumeurs 
épibulbaires. Cette pénétiation se fait par voie lymphatique ou 
par voie de contiguité, surtout par le limbe scléro-cornéen. La 
propagation par la cornée ou la sclérotique est rarement com- 
pléte et, quand elle se produit, invasion par voie scléro-cor- 
néenne est déja réalisée. Quand il ne s’agit pas d’une forme trés 
pénétrante, et au début, les signes d’envahissement du globe 
sont l’adhérence au limbe, la localisation de la néoplasie dans la 
région scléro-cornéenne. La biopsie seule permet d’étre affirma- 
tif et décide de lexentération de Vorbite avec radiothérapie 
préparatoire. Ces faits montrent la réalité de linvasion de l’eeil 
par les néoplasmes, suivant le processus décrit en 1900 par La- 
grange. 
H. BONNIN. 


Siegel (P.-W.). — Die Lebensdauer der an Uteruskarzinom erkrankten 
Frau. (Survie des femmes atteintes de cancer de l’utérus). Sirahlen- 
therapie, Berlin-Vienne, 1921, T. XII, p. 97. 


L’A. réunit dans son analyse statistique 179 cas observés a la 
clinique gynécologique de Giessen de 1905 a 1915. Parmi ces 
observations, il y avait 121 cas de cancers du col et 58 du corps. 
Des 121 premiers cas, 84, c’est-a-dire 69 p. 100, ont été opérés. 
La mortalité primaire post-opératoire générale de l’hystérecto- 
mie fut de 28 p. 100, mais s’éleva 4 33 p. 100 pour la méthode 
abdominale élargie de Wertheim ou de Wertheim-Freund. Une 
survie de cing années aprés l’opération fut observée dans 
23 p. 100. La comparaison de 100 cas du cancer de col opérés 
avec 100 cas soignés simplement par des méthodes palliatives 
(curetage, cautérisation) donne les résultats suivants : la morta- 
lité pendant la premiére année est plus élevée parmi les cas 
opérés du fait de la mortalité post-opératoire, que parmi les cas 
non-opérés. Plus tard, c’est le contraire, et vers la fin de la cin- 
quiéme année, survivent 24 p. 100 des malades opérées et 
13 p. 100 des non-opérées. L’avantage, fourni par l’opération, 
quant a la survie, d’aprés le calcul moyen de I’A., est une prolon- 
gation de 6 mois. 

Le méme calcul fait par AKrénig ne donna pas méme ce petit 
avantage aux cas opérés. 

Sur 58 cas de cancers du corps, 49, c’est-a-dire 86 p. 100, ont été 
soumis & l’exérése totale par voie abdominale ou vaginale. La 
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mortalité primaire ne dépassa pas 10 p. 100 ; la guérison, aprés 
cing ans, persiste dans 68 p. 100. Ce sont ces cancers du corps 
de l’utérus que l’A. estime surtout justiciables de la radiumthéra- 
pie, sans que cependant il en apporte d’observations personnelles. 
La conclusion de I’A. est que néanmoins tous les cancers opéra- 
bles doivent étre opérés ; il faut tacher seulement de diminuer 
autant que possible la mortalité primaire. Contre le danger de 
récidive, il estime utile l’irradiation post-opératoire, a grande 
distance, avec la filtration de 1 mm. de cuivre. 


N. DOBROVOLSKAIA, 


Bell (Robert). — Cancer is a blood disease and should be treated as 
such, (Le cancer est une maladie du sang et doit étre traité comme 
tel). Medical Record, New-York, 18 Mars 1922, p. 453. 


Le cancer est le résultat d’une autotoxémie chronique prolon- 
gée. Un apport de sang vicié n’agit pas seulement sur le systéme 
nerveux, mais trouble le fonctionnement des glandes endocrines, 
ce qui entraine une absence de métabolisme cellulaire normal. 
Ce qui importe au point de vue thérapeutique, c’est de modifier 
le régime, de veiller 4 une évacuation réguliére des colons, de 
maniére a supprimer l'état toxique du sang. L’arthritisme est 
habituel chez les malades qui ont secondairement un cancer, la 
lésion dite cancéreuse n’étant qu’une manifestation locale d’une 
perte de la vitalité cellulaire normale. 

A Pappui de son opinion, Bell publie 4 observations de cancers 
(estomac, sein, pancréas, estomac) qui ont guéri par son traite- 
ment, régime (végétaux, fruits, lait), évacuation quotidienne et 
compléte du- gros intestin, extrait thyroidien. 

H. 


Nard. — Sur le ganglion de Troisier. (Etude, diagnostic et thérapeutique 
chirurgicale). Thése, Faculté de Médecine de Bordeaux, 192)?. 


On y trouve un historique de la question, une étude pathogé- 
nique et anatomo-pathologique : Le ganglion de Troisier est un 
signe de probabilité et non de certitude du cancer abdominal. 
Dans les cas douteux, il ne faut pas hésiter 4 faire une extirpa- 
tion compléte ou partielle de ce ganglion pour examen histolo- 
gique. 

Si le ganglion est apparu aprés une premiére intervention sur 
un cancer de l’abdomen, ou s’il coexiste avec un cancer de |’abdo- 


men, non encore opéré, il ne faudra pas rejeter systématiquement 
une intervention chirurgicale. 

On ne peut affirmer méme si le ganglion est néoplasique, que 
lon ne donnera pas au malade une chance de guérison provisoire 


ou définitive. FARLAIS. 


Thérapeutique du cancer 


Rubens Duval (H.). — Radiumthérapie et défense de ’organisme contre 
le cancer épithélial. — Le Journal médical francais, mars 1921, tome X, 
n° 3, p. 128). 


Par l’étude de tumeurs traitées par le radium, étude poursuivie 
avec Dominici et Chéron, l’auteur a observé toute une série de 
modifications des cellules épithéliomateuses et de phénoménes 
réactionnels du stroma conjonctif. Ces modifications ont été re- 
trouvées dans des épithéliomas qui n’avaient été soumis 4 aucun 
traitement ; ils ont alors valeur de phénoménes de régression 
spontanée du cancer. M. Rubens-Duval estime que le 1éle du tissu 
conjonctif dans la défense de lorganisme contre le cancer est 
tel qu’il ne peut guére y avoir de radiumthérapie efficace 1a ott 
le tissu conjonctif est déficient. Les épithéliomas pourvus d’un 
stroma conjonctif abondant, surtout s’il est riche en cellules 
conjonctives jeunes, sont d’un bon pronostic pour la radiumthé- 
rapie ; un stroma gréle extrémement réduit est au contraire un 
indice défavorable. 

Au cours de recherches sur le traitement général du cancer, 
toutes les fois que l’auteur a obtenu la régression d’un épithé- 
lioma, celle-ci a été accompagnée d’une réaction conjonctive. 
Dominici et Barcat avaient d’ailleurs signalé le stade de papillo- 
me au cours de la régression de Il’épithélioma sous linfluence du 
rayonnement ultra-pénétrant du radium. 

Tous ces faits conduisent 4 considérer le tissu conjonctif com- 
me le régulateur de l’activité épithéliale. Il existe des défenses 
actives humorales dont l’efficacité se reconnait aux modifications 
des cellules cancéreuses. Ces défenses actives s’accentuent lorsque 
les cellules épithéliomateuses sont amoindries dans leur vitalité, 
par exemple pour avoir été soumises 4 l’action des rayons X ou 
des rayons Y. Il en résulte que s’il est important de détruire les 
cellules cancéreuses, il est non moins important de ménager au 
maximum le tissu conjonctif qui peut achever ce que le rayon- 


nement a commencé. La nécessité de ménager le tissu conjonctif 
commande l’emploi d’une bonne filtration primaire et l’absorp- 
tion soigneuse du rayonnement secondaire. La méthode des 
« tubes nus » de Janeway est dangereuse, surtout parce 
qu’elle lése aussi gravement le tissu conjonctif que les cellules 
épithéliomateuses. La nécessité de ménager le tissu conjonctif 
doit aussi inciter 4 éviter les trop fortes doses. Il vaut mieux 
toutefois donner une dose plus forte que cela n’est strictement 
nécessaire que de s’exposer 4 répéter les applications de radium. 
Ménager le tissu conjonctif est bien ; renforcer ses réactions 
défensives est mieux encore, et Rubens-Duval insiste sur la 
nécessité d’instituer un traitement général renforcant les défen- 
ses de l’organisme : la magnésie, le soufre, la chélidoine, certains 
extraits de colchique, de cigué, l’opothérapie thymique, splénique, 
thyroidienne ont paru a l’auteur avoir une réelle valeur et aug- 
menter l’efficacité des applications de radium. 


SIMONE LABORDE, 


Werner (R.) et Grode (J.). — Ueber den gegenwartigen Stand der 
Strahlenbehandlung bésartiger Geschwiilste. (Sur ]’état actuel de la 
radiothérapie des tumeurs malignes). Ergebnisse de Chirurgie in 
Orthopdadie, 1921, tome 14, p. 222. 


L’auteur passe en revue les effets obtenus par la radiothérapie 
sur les néoplasies intracraniennes. Sur les tumeurs de la région 
hypophysaire, les résultats ont été assez favorables, surtout pour 
ce qui est des troubles de la vision. Mais l’amélioration ne se 
poursuivit jamais que pendant un temps limité. Dans les faits 
ot: il s’agissait de néoplasmes portant sur les régions occipitale, 
pariétale et sur le corps calleux, une certaine régression des 
symptomes subjectifs se manifesta. Ici encore, cette régression 
demeura le plus souvent temporaire, surtout dans les cas de 
gliome. Il semble que les tumeurs qui manifestent la plus grande 
sensibilité 4 la radiothérapie appartiennent au groupe des sarco- 
mes, tandis que les néoplasies qui se montrent le plus résistantes 
se rangent dans la catégorie des tératomes. 


J.-J. LHERMITTE, 


Adresser tout ce qui concerne la rédaclion de la Revue Analylique au 
Dr Antoine Lacassagne, Institut du Radium, 1, rue Pierre-Curie, Paris-V. 
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Physiologie de l’organisme et le tissu cancéreux 


Loeb (Leo). — Further investigations on the origin of tumors in mice. 
Vil. Tumor age and tumor incidence. (Nouvelles recherches sur l’ori- 
gine des tumeurs chez la souris. L’Age favorable 4 la tumeur et 


lapparition de la tumeur). Journal of Cancer research. Baltimore, July 
1921, vol. VI, p. 197. 


L’A. établit le pourcentage d’apparition de cancers spontanés 
chez des souris, aux trois péiiodes de la vie suivantes: 7 a 
12 mois, 13 4 17 mois, 18 mois et au-dessus. Dans les races riches 
en tumeurs, on observe plus de 40 0/0, dans les races moyenne- 
ment riches 20 4 40 0/0, et dans les races pauvres en tumeurs 
moins de 20 0/0. L’age favorable pour la formation des tumeurs 
est déterminé par l’hérédité ; cet Age est un moyen précis pour 
distinguer les différentes races de souris. Les races riches en 
tumeurs en présentent dans un Age moins avancé que les autres. 
Plus la proportion de tumeurs dans une race est considérable, 
plus la tumeur apparait rapidement, plus grand est le nombre 
de tumeurs dans la premiére période d’age et plus faible elle est 
dans la troisiéme période. En comparant les races riches, moyen- 
nes et pauvres en tumeurs, I’A. trouve que, chez les races riches, 
la différence entre la troisiéme et deuxiéme période est petite, 
mais le cancer est légérement plus fréquent dans la troisiéme ; 
chez les souris au-dessus de 18 mois, le cancer est plus fréquent 
que chez les souris entre 12 et 18 mois ; le maximum se trouve 
dans la troisiéme période d’age. Chez les races moyennes, la 


Ligue F.-A.-Amér, 3. 


différence entre la deuxiéme et troisiéme période est plus mar- 
quée ; le maximum se trouve dans la troisiéme période d’age. 
Chez les races pauvres, la différence est plus grande entre la 
deuxiéme et la troisiéme période ; le maximum se trouve dans la 
troisiéme. L’age auquel apparait la tumeur est en général moins 
avancé dans les races de souris ot! le nombre d’individus atteints 
de cancer est plus grand. La tendance au cancer dépend de fac- 
teurs multiples, dont un certain nombre doit se trouver dans 
lindividu lui-méme. Ces facteurs font non seulement apparaitre. 
la tumeur, mais la font apparaitre dans un Age plus jeune. Les 
tumeurs apparaissent plus tot, s’il y a plus de ces facteurs asso- 
ciés et s’ils sont plus dominants. 
N. SAMSSONOW. 


Rohdenburg (G.-L.), Krehbiel (O.-F.) et Bernhard (A.). — Further 
investigations of disturbances of blood sugar equilibrium in their 
relation to neoplasia. (Nouvelles recherches sur les troubles de 
Véquilibre du sucre du sang dans leur rapport avec la néoplasie). 
Journal of Cancer research. Baltimore, Juillet 1921, vol. VI, p. 223. 


Les A. exposent dans la plus grande partie de cette communi- 
cation leurs expériences sur des animaux ayant pour but de 
démontrer les changements dans la concentration du sucre dans 
le sang 4 la suite de différentes interventions expérimentales. 
Ils y ajoutent un apercu clinique, confirmant un abaissement du 
sucre dans le sang chez 88 0/0 de cancéreux du tube digestif, du 
foie et de la vésicule biliaire. 

N. SAMSSONOW. 


Cristol (P.). — Zinc et Cancer. Comples rendus de Il'Ac. des Sciences, 
tome 174, p. 887, Paris, 1922. 


L’A., ayant observé avec M. Pettit qu’un animal intoxiqué a 
dose faible par du venin de cobra (trés riche en zinc) présentait 
des divisions caryocinétiques anormales des cellules nerveuses, 
a étudié la teneur en zinc des tissus cancéreux. Il a trouvé que 
la quantité de zinc était plus élevée dans les tumeurs épithéliales 
malignes que dans les tumeurs conjonctives bénignes. Il conclut 
de ses recherches que la teneur élevée en zinc des tissus cancé- 
reux est fonction de la prolifération et de l’activité cellulaire et 


- nucléaire. 


DUBOIS-ROQUEBERT. 


Cancer greffé 


Keller (Ellis). — Influence of the lymphocyte on the peritonéal implan- 
tation of sarcoma in mice. (Inflence du lymphocyte sur la greffe 
péritonéale du sarcome chez la souris). Journal of Cancer research. 
Baltimore, Janv. 1921, vol. VI, p. 41. 


Etant donné le nombre élevé d’éléments cellulaires contenus 
dans la cavité péritonéale normale de la souris, — 115.000 par 
mm* dont 55 0/0 de lymphocytes, — il est intéressant d’observer 
dans quelles conditions s’effectue le développement d’une greffe 
de sarcome portée directement dans cette cavité. En fait, le greffon 
s’accroit rapidement et l’on n’observe pas de modifications cellu- 
laires consécutives bien marquées. 

En résumé, il n’existe pas d’action antagoniste évidente entre 
la lymphocytose et le développement de la tumeur. 


H, DUROIS-ROQUEBERT. 


Prime (F.). — Effect of a reduction of lymphocytes on the growth rate 
of transplanted spontaneous tumors in mice. (Effets de la réduction 
des lymphocytes sur la croissance des greffes de tumeurs spontanées 
de souris). Journal of Cancer research. Baltimore, Janvy. 1921, vol. VI, p. 1. 


Les conclusions de l’A. s’opposent 4 celles de Murphy : ce der- 
nier, soumettant des animaux 4 des irradiations faibles et provo- 
quant ainsi une diminution du nombre des lymphocytes aurait 
remarqué une augmentation sensible du pourcentage des greffes 
positives, pratiquées consécutivement. Les expériences de Prime 
lui ont prouvé qu’une diminution du nombre des lymphocytes, 
obtenue a l’aide de faibles doses de rayons X, suivant la technique 
de Murphy, n’exercait aucune influence sur l’évolution de greffes 
de tumeur réalisées ultérieurement. 


H. DUBOIS-ROQUEBERT. 


 Troisier (L.). et Wolf (M.). — Action comparée du Calcium et du Potas- 
sium sur l’évolution des greffes cancéreuses expérimentales. Comptes 


rendus des séances de la Société de Biologie. Tome 86, page 651. 
Paris, 1922. 


Les A., se référant a l’influence des électrolytes sur la nutri- 
tion, se sont efforcés de préciser le réle qu’ils sont susceptibles 
de jouer dans le développement du cancer expérimental. Dans ce 


but, ils ont étudié l’influence du potassium et du calcium sur la 
greffe cancéreuse chez la souris blanche. 

Ils ont inoculé 4 des lots d’animaux des greffons d’adéno- 
cancer typique sur lesquels avant inoculation des ions avaient été 
appliqués par immersion plus ou moins longue dans des solutions 
de sels isotoniques (KCI 7 p. 1.000. — CaCF 4,8 p. 1.000). 

Ils ont abouti aux conclusions suivantes : 

Le calcium retarde de 5 4 10 jours, suivant la durée de l’immer- 
sion préalable, l’apparition de la tumeur et peut diminuer le 
nombre des greffes positives. Toutefois, lorsque la tumeur est 
apparue, elle s’accroit dans les mémes conditions de rapidité et 
de volume que les greffes témoins. 

Le potassium active le développement de la tumeur : celle-ci 
apparait entre le 4° et le 7° jour (témoin 10° jour). De plus, le 
pourcentage de greffes positives est augmente. 


J. LAVEDAN, 


Cramer (W.). — On the biochemical mechanisme of growth. The effect 
of sodium and calcium ions on the growth of a transplantable mouse 
carcinoma. (Du mécanisme biochimique de la croissance, effets des 
ions sodium et calcium sur la croissance des greffes du cancer de 
souris). ViIth scientific Report of the Imperial Cancer Research Fund, 
Londres 1921, tome VII, p. 1. 


Cramer a étudié linfluence des ions sodium et calcium sur 
le développement d’un épithélioma mammaire de la_ souris 
dans des séries de greffe simple, en les soumettant a l’action 
de solutions isoosmotiques de chlorure de sodium et de 
chlorure de calcium. Les fragments de tumeur de 0 gr. 5 environ 
furent immergés dans environ 12 cm’ d’une solution stérilisée 
de NaCl et CaCl N/75 et mélangés intimement a4 ces solutions 
par une agitation de 70 4 110 minutes de durée. La greffe par la 
seringue des fragments ainsi traités donna des résultats trés 
différents pour les deux sels et permit de constater un arrét de 
développement trés prononcé pour les fragments calciques. Les 
fragments sodiques ne présentérent vis-a-vis des témoins qu’une 
trés légére différence du rendement, que Cramer attribue en partie 
aux manipulations expérimentales supplémentaires. 

En établissant d’une facon approximative la teneur en eau des 
fragments ainsi traités (pesée aprés dessication), on peut démon- 
trer que les cellules suspendues dans le CaCl’ perdent de l’eau et 
que leur protoplasme se condense, tandis que les cellules traitées 


au NaCl deviennent plus transparentes. L’effet du calcium peut 
@ailleurs étre annihilé par une immersion dans une solution de 
sodium ; il n’est en tout cas que transitoire et les greffes présen- 
tent a partir de la 3° semaine un développement identique aux 
autres (NaCl et témoin). Cramer attribue l’influence du Ca a son 
effet sur la teneur en eau des cellules et pense que la variation 
aqueuse du protoplasme contribue a régler le rythme de dévelop- 
pement, de sorte que l’action du Na et Ca permet de reproduire 4 
volonté les fluctuations physiologiques que l’on constate « nor- 
malement » dans le développement des greffes et en somme de 
toutes les tumeurs. M. WOLF. 


Neégre (L.). — Action favorisante des sels de potassium sur l’évolution 
des greffes cancéreuses expérimentales. A propos de la note de 
MM. J. Troisier et M. Wolff. Comptes rendus des séances de la Société 
de Biologie, tome 86, page 746, Paris 1922. 


Négre rapproche des faits rapportés par MM. Troisier et Wolf 
ceux qu’il a lui-méme observés en 1910 dans le laboratoire du’ 
P" Borrel, en étudiant l’influence des régimes alimentaires salins 
sur le développement de l’adéno-carcinome de la souris. Dés 
cette époque, il avait constaté que chez les animaux auxquels on 
faisait ingérer du potassium les tumeurs acquéraient un déve- 
loppement plus considérable en méme temps que le pourcentage 
des greffes positives était plus élevé. Des résultats inverses étaient 
observés aprés ingestion de chlorure de sodium et de chlorure 
de baryum. 

L’A. rappelle, en outre, que Beebe en 1904 (Proceed of the N.-Y. 
pathol. Society, T. IV, n° 5) avait montré que la proportion de 
potassium était plus grande dans les tumeurs en activité et qu’en 
1905-1906 Clowes et Frisbie avaient constaté la teneur élevée en 
potassium des tumeurs 4 développement rapide de la souris. 

L’ensemble de ces constatations montre le réie important joué 
par le potassium dans le développement de la cellule cancéreuse. 


J. LAVEDAN,. 
Cancer provoqué 


Murray (J.-A.) et Woglom (W.-H.). — Experimental tar cancer in mice. 
- (Cancer expérimental du goudron chez la souris). VII'" Scientific 
report of the Imperial Cancer Research Fund, London, 1921, p. 45. 


Les A. ont repris la production expérimentale du cancer par le 
goudron telle qu’elle a été pratiquée dans de nombreux labora- 
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toires depuis les premiers résultats de Yamagiwa et ses éléves. 
La technique a été la suivante : épilation d’un espace entre les 
épaules au sulfate de baryte ou au sulfate de sodium a 10 0/0 
et badigeonnage une ou deux fois par semaine d’un espace de 
1 cm. sur 1 mm. avec du goudron ordinaire. Examen des ani- 
maux tous les 15 jours et séparation immédiate de tous ceux 
chez lesquels on constate des proliférations réactionnelles. Ces 
animaux, catalogués a part, sont alors répartis en 2 lots dont l'un 
seulement continue a étre badigeonné, jusqu’a ce que les proli- 
férations présentent une exubérance et un développement parti- 
culiérement rapides. Lorsque les lésions ont atteint un volume 
de 1 cm* environ, elles sont excisées et soumises aux critéres 
suivants afin de vérifier leur malignité : 

1) Croissance progressive de la tumeur primitive malgré 
arrét du badigeonnage et auto-greffe positive (autoplastie), 

2) Récidive aprés une large excision, 

3) Aspect histologique de la prolifération infiltrante, 

_4) Métastases dans les organes internes. 

Les greffes autoplastiques ont, vis-a-vis des greffes homoplas- 
tiques, l’avantage d’étre 4 peu prés sirement positives pour tou- 


_ tes les tumeurs malignes, comme |’a montré Haaland. Les tu- 


meurs bénignes et proliférations réactionnelles simples mon- 
trent aussi une certaine croissance aprés l’autoplastie, mais de 
courte durée ; de sorte que la croissance continue peut étre 
considérée comme critére d’une néoplasie maligne. 

Ces autogreffes ont permis de constater que des proliférations 
d’aspect histologique trés différencié, et sans signes histologi- 
ques de malignité, peuvent néanmoins étre extrémement ma- 
lignes. 

D’autre part, les A. ont pu vérifier que ces tumeurs, quand 
elles sont fortement kératinisées, donnent souvent des homo- 
greffes plus ou moins totalement négatives, tandis que les auto- 
greffes sont positives ; ils insistent sur les avantages de cette 
méthode qui permet de créer a volonté des métastases précoces. 

190 souris, de 3 4 6 mois, dont 90 succombérent avant toute 


apparition de tumeur, donnérent 40 tumeurs dont 23 répondant 


aux 4 critéres de malignité posés par les auteurs. La premiére 
apparut environ 3 mois aprés le début des expériences (chez une 
souris d’Age correspondant 4 35 ans chez homme) ; la deuxié- 
me environ | an aprés. Cette différence dans la date d’apparition 
correspond a une différence de la nature de la réaction. En effet, 


les néoformations sont d’autant plus différenciées qu’elles sont 
apparues plus tot et inversement. 

D’autre part, malgré l’étendue du badigeonnage, dans aucun 
cas, espace badigeonné ne se transforma totalement en une 
tumeur cancéreuse diffuse. Dans la plupart des cas, on ne vit 
apparaitre qu’un nodule isolé, plusieurs fois, deux ou trois no- 
dules qui se fusionnérent ultérieurement. Les A. concluent que 
les transformations néoplasiques ne constituent pas une réaction 
immeédiate 4 une substance chimique simple incluse dans le 
goudron, mais sont dues a des transformations secondaires de 
petits foyers inflammatoires. 


M. WOLF. 


Cancer spontané des animaux 


Joest (E.) et Biedermann (R.). — Zwei Falle von Vulvacarcinom beim 
Rinde. (2 cas d’épithélioma vulvaire chez la vache). Zeils. f. Krebs- 
forschung, Berlin, 1921, tome XVIII, F. 1 et 2, p. 51-58. 


Il s’agit de 2 cas d’épithélioma spinocellulaire ulcéré, qui sié- 
geaient tous deux a la grande lévre. Ces cas, a part leur intérét 
casuistique, méritent l’attention par suite de leur évolution lente 
et le manque de métastase chez des animaux semblant encore 
jeunes. D’autre part, le stroma de la tumeur, peu développé, 
présentait par places une structure en tourbillons qui lui don- 
nait un aspect sarcomateux ; c’est pourquoi les auteurs discu- 
tent la possibilité de linterprétation de ces tumeurs comme 
carcinosarcomes. 


M. WOLF. 


Waliner (A.). — Ueber einen Fail von transplantablem Kaninchen- 
sarcome. (Un cas de sarcome transplantable chez le lapin). Zeits. f. 
Krebsforschung, Berlin, 1921, t. XVIII, F. 3, p. 215 a 225. 


L’A. a observé chez un lapin de 5 ans, mort subitement, une 
earcinose diffuse caractérisée par des nodules blancs, mous et 
souvent étoilés, de forme variable et bien limités. Microscopique- 
ment, il s’agissait d’un sarcome polymorphe 4 cellules géantes: 
dont le point de départ resta obscur. Des fragments de nodules 
tumoraux intrahépatiques furent inoculés 4 3 lapins sous la 
peau du dos, des émulsions de tissu cancéreux injectées dans 
le péritoine 4 un 4° lapin et dans la veine de loreille a un 5*. 
Celui-ci s’amaigrit notablement aprés la 3° semaine et mourut 
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dans la 6° semaine aprés l’injection. Les constatations furent 
identiques a celles du premier cas ; les nodules étaient surtout 
importants au niveau du rein, tandis que les poumons furent 
trouvés complétement indemnes. Microscopiquement tu- 
meurs présentaient une périphérie fortement infiltrée. 

Des inoculations sous-cutanées, sous-péritonéales ou intra- 
veineuses avec les tumeurs du 2° animal restérent sans effet. 
Les autres 4 animaux ayant subi la primo-inoculation restérent 
sains. 

L’A. insiste sur la rareté du fait et du mode d’inoculation. Il 
donne, en outre, un apercu de la plupart des tumeurs .sponta- 
nées observées précédemment chez le lapin. 

M. WOLF. 


Anatomie pathologique du cancer 


Argaud (R.). — Sur la présence intra-nucléolaire du centrosome. 
Comptes rendus de l’Ac. des Sciences, tome 174, p. 1078, Paris, 1922. 


Abandonnant la théorie qui attribue une origine protoplasmi- 
que au centrosome, |’A. tend a croire qu’il provient du nucléole. 
On sait que le nucléole peut émigrer dans le protoplasma : lA. 
se demande si le nucléole ne renferme pas le centrosome et s’il 
ne l’entraine pas avec lui hors du noyau. Une observation cyto- 
logique portant sur un myélome de la mamelle, chez ’homme, 
lui permet d’admettre la possibilité de cette conjecture. 

Aprés coloration par la méthode de Heidenhain, le ou les nu- 
cléoles, hypertrophiés, apparaissent en plein développement au 
sein d’énormes vacuoles nucléaires. Certains renferment un petit 
corps arrondi, 4 l’aspect de centrosome, légérement limité par 
une ligne colorée comme la chromatine et contenant, en outre, 
un petit grain également teinté. 

L’examen des parties histogénes de la tumeur montre qu’il 
ne s’agit pas de petits nucléolini de Heidenhain. En effet, dans 
quelques cellules dont le protoplasma fibro-plastique élabore de 
longs prolongements qui s’insinuent entre les fibres récemment 
formées, le nucléole disparait du noyau, mais en revanche, le 


‘petit corps arrondi 4 l’aspect de centrosome a quitté lui aussi 


le noyau et s’est logé, 4 la base de la partie fibro-plastique, en 
pleine zone dynamique. Si le nucléole devient invisible, c’est pro- 
bablement parce qu’il se confond avec le protoplasma dont il se 
rapproche sensiblement par ses principaux caractéres. 


H. DUBOIS-ROQUEBERT. 


Lemmel (Arthur). — Die Bedeutung der Dopa-Reaktion fiir die Beurt- 
eilung der Melanome. (La signification de la réaction Dopa comme 
critérium des Mélanomes). Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat., 
Octobre 1921, tome 32, n° 4, p. 89. 


A la suite de ses recherches, lA. conclut que la mélanine de 
la peau, de l’ceil et les mélanomes qui en proviennent, ainsi que 
la mélanine de la pie-mére, réagissent de la méme facon, aussi 
bien 4 une solution de Dopa, de pyrocatéchine ou de nitrate 
d’argent ; mais cela ne prouve en aucune facon que toutes ces 
mélanines soient identiques entre elles. La solution Dopa n’est 
done pas un nouveau réactif permettant de trouver des diffé- 
rences parmi ces pigments. La réaction Dopa positive a la méme 
valeur que la réaction positive au nitrate d’argent qui est carac- 
téristique de la mélanine. La réaction Dopa n’est pas un spéci- 
fique du pigment des cellules épidermiques, elle peut étre obte- 
nue aussi avec les cellules de provenance mésodermique conte- 
nant du pigment ; par conséquent, la preuve d’une origine épi- 
théliale des mélanomes, se basant sur la réaction Dopa, est 
infirmée. 


N. SAMSSONOW. 


Argaud (R.). — Sur quelques fonctions du mégacaryocyte tumoral, en 
particulier sur son réle vasoformateur. Comples rendus de l'Ac. des 
Sciences, tome 174, p. 572, Paris, 1922. 


L’A. a eu loceasion d’étudier deux myélomes spéciaux déve- 
loppés, l'un aux dépens de l’aile du nez, l'autre aux dépens de 
la glande mammaire et auxquels il a donné le nom de mégaca- 
ryocytomes. Ces tumeurs lui ont permis d’observer |’évolution 
des mégacaryocytes et certaines de leurs fonctions. Il a pu voir 
toutes les figures intermédiaires entre |’état embryonnaire et la 
cellule de Howel, avec les formes les plus diverses: noyaux 
lobés, incisés, bourgeonnants, coronaires, sphérulaires, murifor- 
mes ou méme égrenés. 

Certains mégacaryocytes adultes émettent de longues expan- 
sions rameuses qui s’anastomosent d’une cellule 4 l’autre, cons- 
tituant ainsi la trame fondamentale de la tumeur : ils ont donc 
une fonction de souténement. 

D’autres ont une fonction vasoformative : on voit, en effet, 
certains noyaux muriformes ou multilobés se disloquer, tandis 
que des cavités creusées dans le protoplasma se développent et 
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se fusionnent. Les noyaux isolés viennent s’appliquer a la sur- 
face de la cavité, 4 la fagon des noyaux endothéliaux : l’ébauche 
vasculaire est constituée. 

Enfin, Argaud décrit une fonction globuligéne au mégacaryo- 
cyte : il a, en effet, constaté la présence intramégacaryocytaire 
de globules rouges. Ceux-ci, 4 cause de leur éloignement de toute 
autre formation vasculaire, de leur structure embryonnaire et 
de leurs relations évidentes avec |’élément incorporant ne peu- 
vent étre des globules phagocytés. 


H. DUBOIS-ROQUEBERT. 


Peyron (A.). — Sur les cellules interstitielles de la mamelle et leur 
-présence dans les tumeurs malignes. Comptes rendus Sociélé de 
Biologie, tome &4, p. 934, Paris, 1921. 


Bizzozero et Vassale ont signalé la présence, dans le tissu 
conjonctif de la mamelle de la chatte, d’éléments cellulaires ren- 
fermant des granulations d’aspect muriforme, constituées par 
un ensemble complexe lipoidique et pigmentaire. Plus récem- 
ment, Gérard (1920), étudiant ces cellules interstitielles, leur a 
assigné une origine multiple aux dépens de mastzellen, d’élé- 
ments voisins des clasmatocytes, plus rarement de fibroblastes. 
Brugnatelli avait noté chez.la femme la présence d’éléments ho- 
mologues. L’A. les a retrouvés considérablement hyperplasiés 
dans. deux épithéliomes glandulaires malins : en premier lieu, 
chez une chatte ot ces éléments interstitiels infiltraient surtout 
la partie du néoplasme ow la structure de la glande était encore 
intacte. Ces éléments pénétrent dans les cavités microkystiques 
a la faveur d’un tactisme spécial. Dans une tumeur maligne du 
sein, ces cellules interstitielles ont été retrouvées infiltrant le 
stroma dans l’intervalle des masses épithéliales. 

Les tumeurs de ces éléments spéciaux n’ont pas encore été 
décrites. L’A. pense qu’elles existent et que certaines observa- 
tions étiquetées liposarcomes et mélanomes de la mamelle ren- 
treront sans doute dans ce groupe. Il ajoute que le développe- 
ment des tumeurs interstitielles de la mamelle, étant sous la 
dépendance des éléments interstitiels utéro-ovariens et de leurs 
hormones, l’ablation des ovaires pourrait entrainer la régression 
de ces tumeurs. 


J. LAVEDAN. 
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Lacassagne (A.) et Monod (O.). — Les Caryocinéses atypiques provo- 
quées dans les cellules cancéreuses par les Rayons X et y et leur 
réle dans la Régression des tumeurs malignes irradiées. Arch. Franc. 


de Pathologie générale et expérimentale et d’Analomie pathologique. 
Fasc. 1, Paris, 1922. 


Les caryocinéses atypiques sont une des formes de la nécro- 
biose cellulaire, et leur présence dans les tumeurs malignes irra- 
diées équivaut 4 la disparition prochaine de la masse néoplasi- 
que. Tel est le point capital de ce travail. 

Les caryocinéses atypiques se groupent en quelques catégo- 
ries principales : les « mitoses asymétriques » dans la distri- 
bution des chromosomes aux deux étoiles filles, les « mitoses 
pluripolaires », les « mitoses hyper et hypochromatiques » ot 
les chromosomes se montrent en nombre exagéré ou diminué, 
les « mitoses désordonnées » avec chromosomes aberrants, les 
« mitoses rudimentaires » qui représenteraient des ébauches 
de division dans des corps cellulaires pluri-nucléés. 

Ces diverses mitoses anormales ne sont pas de découverte ré- 
cente : étudiées dans des tissus soumis 4 diverses causes de 
dégénérescence, elles ont été interprétées comme indices de mort 
cellulaire. 

Depuis, l'étude expérimentale des modifications cellulaires 
dans les tissus normaux irradiés a décelé la fréquence des caryo- 
cinéses anormalement nombreuses et atypiques dans les pro- 
cessus de nécrobiose dus aux radiations. Elles sont un signe de 
déchéance ; ce sont des « mitoses dégénératives », mais elles 
ne sont pas spécifiques de l’action des radiations et peuvent étre 
provoquées par d’autres agents physiques ou chimiques. 

Les auteurs étudient comparativement un cas de sarcome de 
la mamelle chez le chien, traité par les rayons X, et 5 cas de 
tumeurs épithéliales humaines soumises 4 l’action du radium. 
Ils insistent, a juste titre, sur importante condition réalisée 
dans leurs observations, l’application unique du rayonnement 
X ou Y: Les résultats sont superposables quant aux modifica- 
tions caryocinétiques : 

1° L’irradiation provoque dans les premiéres heures la dis- 
parition des caryocinéses existantes, 5 heures aprés le début de 
Yapplication chez le chien, 24 heures aprés dans les cancers hu- 
mains. I] n’existe donc pas de temps de latence des lésions pro- 
duites par les radiations. 


2° A cette premiére phase succéde un stade de repos complet 
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de quelques heures, puis les caryocinéses reparaissent de plus 
en plus nombreuses, alors méme que lirradiation se poursuit. 
L’apparition de ces nouvelles caryocinéses coincide avec une 
régression histologique des masses néoplasiques. 

3° Ces mitoses sont toutes ou presque toutes anormales. Elles 
sont identiques a celles antérieurement étudiées dans les tissus 
normaux soumis a l’action du rayonnement ou d’autres agents 
physico-chimiques. Elles doivent done étre interprétées comme 
étant une forme dégénérative de la cellule cancéreuse sous l’in- 
fluence des radiations. 


R. LEROUX. 


Cazejust (T.). — Sur une forme rare de néoplasme cesophagien : Epithé- 
lioma cylindrique. Arch. Intern. de Laryngol., mars 1922, p. 334. 


Il s’agit d’une tumeur développée chez un homme de 61 ans 
et que l’cesophagoscopie permit de situer 4 40 centimétres de 
l’arcade dentaire supérieure. Elle se présentait sous forme d’un 
bourgeon polypoide, irrégulier, sessile, de la grosseur d’un pois 
implanté sur le quadrant antérieur gauche. 

La biopsie examinée par le P" Massabuau montre que I|’épithe- 
lium pavimenteux est normal alors que dans le chorion et les 
tissus sous-jacents, il existe un épithéliome cylindrique. 

Malgré l’intégrité apparente du sphincter cardiaque voisin de 
2 43 centimétres de la tumeur, C. se demande si cette proliféra- 
tion de cellules cylindriques n’a pas pour origine les glandes du 
cardia, ou bien des iléts glandulaires clairsemés de la zone ceso- 
phago-stomacale intermédiaire ; cette derniére interprétation est 
dailleurs purement hypothétique. 

LUCIEN CORNIL. 


Chrétien (M.). — Exostoses ostéogéniques. Soc. an.-cl. Bordeaux, 5 déc. 
1921, in Journ. méd. Bordeaux, 25 fév. 1922, no 4, 117. 


Tout le squelette est porteur de nombreuses exostoses (héré- 
dité). Une énorme tumeur englobe toutes les cétes droites, com- 
prime le poumon, déplace le coeur 4 gauche ; pyopneumothorax. 
Mort. Autopsie. La tumeur est un chondrome malin, multilobé, 
hyalin et mucoide, II existe outre les exostoses de multiples mal- 
formations osseuses, en particulier des os de l’avant-bras gauche, 
avec luxation de la téte radiale (descriptions, bibliographie). 


H. BONNIN. 
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Mautchik (H.). — Recherches sur le tissu cartilagineux de l’amygdale 
Arch. Intern. de Laryngologie, mars 1922, p. 257-271. 


De cette importante revue critique, plusieurs points sont a 
retenir pour l’étude des enchondromes amygdaliens. 

L’existence de cartilage dans le tissu conjonctif de ’’amygdale 
est un phénoméne trés fréquent qui se rencontre au moins dans 
un tiers des cas : sa structure est celle d’un cartilage embryon- 
naire avec présence constante de fibres élastiques, teémoin du car- 
tilage branchiogéne. C’est, en effet, une formation dépendant du 
cartilage primitif des arcs branchiaux et qu’on ne saurait consi- 
dérer comme une métaplasie inflammatoire. 

Pour M., ce cartilage embryonnaire appartenant au groupe des 
« malformations par excés » est rarement le point de départ de 
néoplasies. Cependant, dans les cas exceptionnels ot elles existent 
[1 cas sur 72 tumeurs amygdaliennes (Ardenne)], ce sont des 
enchondromes ou fibro-enchondromes. Tumeurs bosselées, lisses, 
blanchatres, elles peuvent revétir parfois des proportions énor- 
mes. Ces caractéres les rapprochent des chondromes sous-cuta- 
nés, reliquats d’arcs branchiaux. Pour cette raison, elles ont été 
décrites par Zanz sous le nom d’enchondromes branchiogénes. 

Quant a certaines tumeurs osseuses de l’amygdale étudiées par 
Rosenbach, Stirling, elles seraient, contrairement 4 l’opinion de 
ce dernier auteur qui les rattache 4 un allongement de l’apophyse 
styloide, dues 4 une prolifération néoplasique du tissu cartilagi- 
neux amygdalien. 

LUCIEN CORNIL. 


Moreau (N.-J.-B.). — Contribution a Pétude des tumeurs bénignes des 
glandes mammaires, Thése Facullé de Médecine de Bordeaux, 1922, n°38. 


Les glandes mammaires surnuméraires complétes ou incom- 
plétes, proviennent de restes embryonnaires développés aux dé- 
pens de la créte lactée axillo-inguinale de Schultze et non de 
lobules aberrants détachés de la glande mammaire normale, 
comme le disent les classiques. Si le développement de ces restes 
embryonnaires est arrété aprés la formation des acini galacto- 
genes, et avant la constitution du mamelon, la glande surnumé- 
raire est dépourvue d’aréole et de mamelon. 

Ces vestiges peuvent donner lieu a des néoformations patholo- 
giques au méme titre qu’un organe normal, mais aussi du fait 
qu’elles réalisent des inclusions épithéliales comme celles qui sont 
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a l’origine des branchiomes, des tumeurs palatines, etc... Toute- 
fois, en l’espéce, les tumeurs sont le plus souvent bénignes 
(adéno-fibromes). 

H. BONNIN. 


Pathologie générale et séméiologie 


Kross (Isidor). — Pregnancy and tumor growth. (Grossesse et croissance 
des tumeurs). Journal of Cancer research. Baltimore, 1621, vol. VI, 
p. 245. 


L’A. cite différentes observations contradictoires, les unes dé- 
mantrant que la grossesse active la croissance des tumeurs, les 
autres démentant cette influence. Ses propres expériences sur 
des rats lui ont donné les résultats suivants : Aprés avoir inoculé 
4 un nombre égal de males et de femelles, sous l’aisselle (mais 
pas dans la glande mammaire pour éviter de modifier la vascu- 
larisation), deux jours aprés le coit, 0,003 gr. de carcinome de 
rat de Flexner, il observa que 7,8 0/0 des males et 8,4 0/0 des 
femelles ne montrérent pas de croissance de la tumeur. Parmi 
les femelles 4 greffe négative, 44 0/0 ne sont pas devenues en- 
ceintes, 46 0/0 le devinrent. Ceci démontre que ni le sexe, ni la 
grossesse ne jouent de rdle dans la prise des greffes. La crois- 
sance rapide du cancer mammaire chez la femme enceinte ne 
peut étre expliquée que par une augmentation de la vasculari- 
sation. 

La conclusion 4 tirer est que la grossesse ne modifie pas néces- 
sairement la croissance de la tumeur ; les changements, lors- 
quwils existent, doivent s’expliquer par une division des substan- 
ces nutritives entre la tumeur et l’embryon. Un arrét de la crois- 
sance de la tumeur greffée peut étre observé pendant l’inanition; 
de méme chez l’homme, on peut voir un arrét de croissance des 
cancers en cas de cachexie extréme ; la grossesse n’a pas d’in- 
fluence, 4 moins de localisation mammaire ou utérine, cas dans 
lesquels la grossesse active le développement du cancer. 


N. SAMSSONOW. 


Bierich (R.). — Ueber biologische Probleme in der Geschwiilstforschung. 
(Problémes biologiques dans l’étude du Cancer). Zeilschr. f. Krebs- 
forschung, Berlin, 1921, tome XVIII, fascicule 1 et 2, p. 59-72. 


L’étude du probléme du Cancer, d’anatomique, est devenue 
biologique, c’est-d-dire qu’au lieu de rechercher la morpho- 
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genése, elle s’efforce d’en élucider la pathogénie, de ramener les 
phénoménes morbides cancéreux a des lois d’énergie quanti- 
tative et qualitative. 

L’orientation physico-chimique des problémes_biologiques 
remonte d’aprés l’A. aux recherches de Biitschli et son école ; 
pour le Cancer, le probléme se résume a la découverte des fac- 
teurs de croissance anormale. Ce sont ces facteurs que I’A. passe 
rapidement en revue. 

Le premiére groupe comprend les facteurs de prédisposition 
(constitution et condition, c’est-a-dire espéce, race, sexe, Age, 
etc.), qui ont fait objet de travaux importants de la part de 
Rossle (homme), Slye (souris), Fibiger (rat), Teutschlander 
(animaux en général). Ils ne suffisent 4 peu prés jamais 4 eux 
seuls 4 produire la croissance tumorale sans des « corrélations 
biologiques » accidentelles. 

Le deuxiéme groupe est constitué par les facteurs d’ « irrita- 
tion spécifique ». Pour la compréhension de celui-ci, il est né- 
cessaire de se faire une représentation exacte du milieu cellu- 
laire biologique. C’est le but de la deuxiéme partie du travail. 

L’auteur établit d’abord les constantes physico-chimiques du 
milieu intracellulaire et de ses modes de réaction (tension super- 
ficielle, électricité des membranes, dispersion micellaire, osmose, 
etc.). Il essaie ensuite de ramener les agents d’irritation biologi- 
que (rayons, substances chimiques, parasites, etc.) 4 des effets 
physico-chimiques bien définis. 

Cette fagon d’envisager le probleme du Cancer n’est encore 
qu’une ébauche qui pourra se clarifier et s’affermir par la suite 
par l’analyse plus poussée des facteurs en présence. 


M. WOLF. 


Strong (Wendell-M.). — Is cancer mortality increasing ? (La mortalité 
par cancer augmente-t-elle ?) Journal of Cancer research. Baltimore, 
Juillet 1921, vol. VI, p. 251. 


Se basant sur les statistiques de deux Compagnies d’Assu- 
rances, |’A. tire la conclusion que l’augmentation de la mortalité 
due au cancer n’est qu’apparente, étant donnés les moyens plus 
précis de diagnostic. En tous cas, on ne peut pas établir si cette 
mortalité est légérement croissante, stationnaire ou légérement 
décroissante. On peut, du moins, étre certain qu’elle n’a pas de 
beaucoup augmentée. 


N. SAMSSONOW,. 


Mervill (A.-S.). — The diagnosis of a brain tumor by pneumoventri- 
culography (Le diagnostic des tumeurs du cerveau par la radiogra- 
phie consécutive 4 lintroduction d’air dans le ventricule). The 
american Journal of Roentgenology, 1921, Vol. VIII, Ne 4, p. 188. 


‘La mise en évidence. et surtout la localisation des tumeurs 
du cerveau par la radiographie ne sont possibles que dans un 
trés petit nombre de cas, 6 p. 100 environ. D’autre part, la re- 
cherche attentive des signes cliniques, si elle permet souvent 
le diagnostic, n’autorise jamais a situer exactement la lésion. 
Inspiré par un travail antérieur de Dandy, l’auteur s’est efforcé 
de montrer qu’en utilisant la « pneumoventriculography » pré- 
conisée par celui-ci, on pouvait, dans certains cas, arriver & une 
Iccalisation exacte des tumeurs du cerveau. Des trois observa- 
tions qu’il rapporte, une seule est probante : celle d’un enfant 
de 6 ans, traité depuis longtemps pour une tumeur cérébrale, 
diagnostiquée cliniquement, invisible par la radioscopie. Vu 
trois ans aprés le début de la maladie par l’auteur, il fut soumis 
4a un nouvel examen par rayons X. Celui-ci montra un crane 
extraordinairement large et mince ; des modifications importan- 
tes de la table interne et de la base, dues probablement 4 l’aug- 
mentation de la pression intracranienne ; l’existence juste au- 
dessus de l’ombre mastoidienne, dans la partie moyenne du 
crane, d’une créte calcifiée en forme de fer & cheval. Une « pneu- 
moventriculography » fut pratiquée par ponction ventriculaire 
au moyen d’une tréphine. Aprés pénétration de lair, de nou- 
velles radioscopies furent faites: elles mirent en évidence — 
autour de la zone calcifiée observée précédemment — I’existence 
d’une tumeur occupant le siége de la glande pinéale. Le malade 
étant mort peu aprés lintervention, les constatations radiosco- 
piques purent étre vérifiées par l’autopsie : on trouva, en effet, 
un tératome de la glande pinéale. 

L’auteur pense que, réservée a des cas bien choisis, la méthode 
pneumoventriculographique est sans danger et peut rendre des 
services précieux pour la localisation des tumeurs cérébrales. 


J. LAVEDAN. 


Adresser toul ce qui concerne la rédaction de la Revue Analytique au 
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Physiologie de l’organisme cancéreux 


Falque (A.). — Le pouvoir antidiastasique du sérum sanguin (immunité 
naturelle et immunité acquise). Paris, J.-B. Bailliére, 1922. 


Ce travail débute par une étude de l’action empéchante du ~ 
sérum normal ou du sérum préparé sur différentes diastases : 
diastases coagulantes, hydrolysantes, oxydantes. Secondaire- 
ment I’A. envisage les modifications du pouvoir antifermentaire 
du sérum au cours des processus pathologiques et consacre 
notamment un chapitre aux variations du pouvoir antitryptique 
chez les cancéreux. Il rappelle tout d’abord le travail initial de 
Marcus (1908) notant un indice antitryptique élevé chez un 
sujet néoplasique, ceux de Bergman et Meyer, Herzfeld, Braun- 
stein, Savignac, J. Charles-Roux, Stévenin et les observations de 
Weinberg, Yamanouchi, Brieger, relatant un retour a l’indice 
normal aprés opération d’une tumeur et une élévation de l’indice 
consécutive a une récidive. 

Les recherches personnelles de l’auteur sur ce sujet ont porté 
sur 15 sérums provenant de malades atteints de néoplasmes non 
douteux a localisations diverses (face, langue, appareil gastro- 
intestinal, sein, col utérin). Sur ces 15 sérums étudiés par la 
méthode de Launoy, 9 se sont montrés plus antitryptiques que 
normalement, les 6 autres ont accusé un indice voisin de la nor- 
male, mais plutot élevé. Ces valeurs ont été complétées par 
Pexamen comparatif des courbes de protéolyse et d’hydrolyse. 
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Ces déterminations, plus sensibles, ont conduit a des résultats 
moins positifs et qui doivent rendre circonspects dans les con- 
clusions. 

De ces recherches, il est seulement permis de déduire que, au 
cours d’un processus néoplasique déja avancé dans son dévelop- 
pement, le pouvoir antitryptique du sérum est généralement 
fort et, dans un grand nombre de cas, supérieur a la normale. 
Cette constatation, 4 coté d’autres faits cliniques, peut étayer un 
diagnostic hésitant. | 


J. LAVEDAN. 


Stoltzenberg (H.) et Stoltzenberg-Bergius. — Die Krebsbildung eine . 
Stérung des oxydativen Eiweissabbaues (Le cancer est dtii 4 un 
trouble de la désintégration oxydative des albumines). Zeitschr. fiir 
Krebsfor., Berlin, 1921, Tome XVIII, fase. 1, p. 46-50. 


Les A. proposent une théorie fermentative du Cancer: Au 
cours du métabolisme normal, les combustions se font dans un 
ordre déterminé et fixe ; d’abord les hydrates de carbone, en- 
suite les graisses, puis les albumines. Parmi les fragments des 
corps albumineux, qui comportent environ 18 acides aminés, 
ce sont d’abord les acides gras qui sont oxydés et en dernier 
lieu seulement les acides 4 noyau cyclique. Parmi ceux-ci, les 
auteurs insistent sur importance du noyau benzol et indol (tel 
qu’il se trouve dans les phénylalanines, tryptophanes et la tyro- 
sinase). L’oxydation de ces noyaux débute par une combinaison 
en hydroxyle qui forme le phénol et de 1a aboutit 4 la formation 
de corps quinoniques. Ceux-ci ont fait objet de recherches par- 
ticuliéres de la part des auteurs. Ils les rangent parmi les corps 
les plus actifs chimiquement a cause de leur facilité de conden- 
sation et polymérisation (qui donne des substances mélaniques) 
et leur combinaison facile avec tous les éléments cellulaires en 
particulier le noyau. Leur destruction se fait par deux moyens, 
soit par l’oxydation qui aboutit 4 l’acide maléique puis tartrique 
et CO’, soit hydroxylation qui aboutit a l’acide aspartique et 
pyrotartrique. 

L’importance biologique des quinones ressort d’expériences 
multiples qui démontrent leur pouvoir toxique puissant. Le gou- 
dron, agent de production expérimentale du cancer et les corps 
aniliniques industriels qui causent certains cancers profession- 
nels contiennent tous des bases quinoniques ou des phénols, ou 
se transforment en telles par oxydation. Si, par conséquent, 
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l’absence des ferments normaux capables de fragmenter les qui- 
nones, entraine une accumulation de ces corps particuliérement 
actifs, il en résultera une viciation du métabolisme susceptible 
dentrainer la cancérisation. L’acceptation de cette théorie en- 
trainerait du méme fait un abandon de toute thérapeutique anti- 
cancéreuse, le cancer devant étre considéré comme une maladie 
diathésique et fermentative comme le diabéte, la goutte, etc. 


M. WOLF. 


Physiologie des tissus cancéreux 


Korentchevsky (V.). — Influence de la sécrétion interne sur les tumeurs 
des chiens. C. R. de la Société de Biologie, Paris, 1920, T. 83, p. 779. 


Les observations cliniques de Battey, Liicke, Brown-Séquard, 
ont établi existence d’une interdépendance entre les tumeurs 
et les glandes a sécrétion interne. Les recherches expérimentales 
de Rosenthal et Goldzicher ont confirmé cette maniére de voir. 
En collaboration avec Iovleff et Bogostovsky, K. a étudié tour a 
tour l’influence de l’extirpation de la glande thyroide ou des 
glandes génitales sur le développement des tumeurs, l’influence 
de la castration, l’influence des injections d’une suspension de 
testicules. 


Le résultat de ses expériences l’a amené aux conclusions sui- 
vantes : 

la castration et la thyroidectomie augmentent nettement dans 
immense majorité des cas la croissance du sarcome chez les 
chiens ; 

-Pintroduction d’une suspension absolument fraiche de testi- 
cules a sur la croissance du sarcome chez le chien une action 
inverse & celle de la castration. 


J. LAVEDAN,. 


Korentchevsky (V.). — Influence sur les tumeurs des rats, de la sécré- 
tion interne et de lautolysat. C. R. de la Société de Biologie, Paris, 
1920, T. 83, p. 781. 

Ces expériences relatives au sarcome fusiforme des rats faites 
par K. en collaboration avec F. lovleff, G. Hatoff, R. Gravorovsky, 
K. Ravalovitch, ont donné les résultats suivants : 

a) Castration : pas d’action définie sur le développement des 
tumeurs. 


b) Injections d’une suspension de testicules de chien : action 
retardatrice. 
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c) Injections du tissu propre et du corps jaune de lovaire 
ainsi que de l’autolysat du sarcome : ralentissement de la crois- 
sance des tumeurs plus marquée avec les doses faibles qu’avec 
les doses fortes ; parfois méme, résorption et disparition de 
tumeurs ayant atteint la grosseur d’une prune. 

d) Extirpation de la rate : action favorable sur la croissance 
de la tumeur. : 

e) Extirpation de la rate et des glandes génitales : atténuation 
légére de l’action de la splénectomie seule. 

f) Alimentation thyroidienne : retard considérable apporté a 
la croissance des tumeurs ; action plus nette avec les doses fai- 
bles. 

g) Pituitrine : aucune influence sur le développement des 
tumeurs. 


J. LAVEDAN, 


Russel (B.-R.-G.) et Gye (W.-E). — The oxygen consumption of normal 
and cancerous mouse tissues in vitro (Consommation d’oxygeéne in 
vitro des tissus normaux et cancéreux de la souris), p. 19. ( 

Russel (B.-R.-G.) et Woglom (W.-H.). — The respiratory exchange of 
surviving mouse tissues normal and néoplastic (Echanges respira- 
toires des tissus normaux et cancéreux de la souris), p. 29. VIIe Scien- 
tific Report of the Imperial Cancer Research Fund, Londres, 1921. 


L’appareil de Barcroft permet d’analyser des quantités mini- 
mes (1 ccm.) de gaz avec une trés grande approximation. Les 
auteurs s’en sont servi pour étudier le métabolisme d’émulsions 
fines de différents tissus de souris dans du sang de cobaye ou 
de lapin. 

Ils ont pu ainsi établir que la consommation d’oxygéne d’une 
tumeur est proportionnelle 4 l’intensité de sa prolifération ; le 
besoin d’oxygéne croit, d’autre part, avec le degré de différen- 
ciation histologique d’une tumeur. 

Le quotient respiratoire varie proportionnellement a l’inten- 
sité de prolifération, inversement au degré de différenciation. 
D’aprés les analyses histochimiques corollaires, les tumeurs 
actives consomment surtout des hydrates de carbone, les tu- 
meuts lentes plutot des graisses. 

Quant aux tissus sains, les résultats ne semblent guére nota- 
bles, 4 part la constatation d’un métabolisme intense dans le 
rein et le foie et rapidement décroissant aprés le début de l’expé- 
rience. 

M. WOLF. 


Cancer greffé 


Nuzum (John-W.). — A critical study of an organism associated with a 
transplantable carcinoma of the white mouse (Etude critique sur un 
organisme, associé avec un carcinome transplantable de la souris 
blanche). Surgery, Gynecology and Obstetrics, Chicago, 1921, vol. 33, 
p. 167. 


L’A. a fait ses recherches sur un carcinome de souris blanche, 
qui avait déja subi plus de cent passages et qui donnait de 60 a 
100 pour cent de greffes positives. Inoculée dans les tissus sous- 
cutanés, cette tumeur croit par expansion, ne donne pas de mé- 
tastases et s’ulcére aprés 5 & 6 semaines, en provoquant la 
cachexie et la mort. Inoculée dans le foie ou dans la rate, elle 
croit par infiltration et donne des métastases dans différents 
organes, en conservant la structure histologique primitive. Pour 
prouver qu’il existe un micro-organisme vivant, associé avec les 
cellules de la tumeur, pouvant étre cultivé et agissant probable- 
ment par une irritation constante des noyaux de ces cellules, 
des recherches bactériologiques variées furent faites. Des souris 
étaient inoculées, soit avec des fragments stériles de la tumeur 
(connue au laboratoire sous le nom de « craker carcinoma 
n° 1 ») introduits sous la peau, soit avec une émulsion aqueuse 
stérile de cette tumeur, injectée dans le foie et la cavité périto- 
néale. Les greffes ayant atteint 1 cent. de diamétre environ, 
n’étant ni ulcérées, ni nécrosées, étaient enlevées aseptiquement 
et mises dans un milieu de culture. Le meilleur milieu est com- 
posé de liquide d’ascite humain, stérile, conservé 4 la glaciére 
depuis plusieurs mois, sans bile et contenant un fragment stérile 
de rein ou de cerveau de lapin. Aprés ensemencement, on verse 
sur le milieu de ’huile de paraffine stérile ou de la paraffine & 
faible point de fusion. Le tout est mis 4 l’étuve pendant 3 a 
7 jours. Les cultures qui montrérent un trouble important ou 
une formation de gaz furent éliminées, comme contaminées. Les 
autres étaient restées claires. Un halo gris-blane opalescent 
apparaissait autour du tissu carcinomateux aprés 48 a 72 heu- 
res et augmentait avec le temps. Des repiquages furent faits en — 
prenant au voisinage des fragments de tissus 0,3 4 0,5 cm* de 
liquide. Les nouveaux ensemencements se troublaient rapide- 
ment ; il y avait eu accommodation du micro-organisme au mi- 
lieu. Les colorations sur lames du liquide, pris au fond de 
léprouvette aprés 5 & 7 jours, montraient des éléments ovoides 
ou cocciformes, rassemblés par paires, par chaines courtes et 
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par groupes. Ils se coloraient bien par le Gram et le Giemsa, 
étaient immobiles et non capsulés. Ces micro-organismes se 
développaient 4 l’intérieur des cellules cancéreuses, ott ils pou- 
vaient étre observés ; ils mesuraient de 0,1 40,3 » dans les 
cultures jeunes ; dans les vieilles cultures, ou, si le milieu n’était 
pas favorable, des formes plus grandes apparaissaient, se rap- 
prochant de la taille d’un staphylocoque. Le micro-organisme 
était d’ailleurs trés polymorphe et on trouvait des variations 
considérables de taille dans la méme culture. La présence de ce 
micro-organisme dans le cancer étant constante, on peut suppo- 
ser qu’il agit en produisant une irritation continue du noyau de 
la cellule cancéreuse, la poussant ainsi 4 une multiplication sans 
limites. Les injections sous-cutanées des cultures de ce micro- 
organisme auraient donné chez les souris des tumeurs, qui pro- 
voquaient la cachexie et avaient le méme aspect histologique 
que la tumeur primitive. Aprés ablation incompléte, le reste de 
la tumeur montrait une grande rapidité de croissance. Le micro- 
organisme avait encore assez de virulence aprés 16 jours de 
culture pour donner des tumeurs qui atteignaient la grosseur 
d’un pois 18 jours aprés l’injection. Si l’on injectait une émul- 
sion de cellules cancéreuses, mélangée avec la culture du micro- 
organisme, une croissance trés rapide de la tumeur s’ensuivait. 
Si on injectait une culture du micro-organisme dans une 
tumeur cancéreuse ou a cété d’elle, la tumeur accélérait sa crois- 


_sance. Au contraire, les injections des cultures de staphylocoque 


blane dans la tumeur ou a coté d’elle retardaient sa croissance 
et provoquaient la nécrose et l’ulcération. Des fragments d’une 
telle tumeur ne donnaient pas de greffe chez la souris. 

L’A. aurait réussi aussi a cultiver le micro-organisme du 
cancer de ’Phomme, a partir de tumeurs de siége varié. Les 
cultures avaient le méme caractére que celles obtenues a partir 
de tumeur de la souris. 


N. SAMSSONOW. 


Chambers (H.), Scott (G.-M.) et Russ (S.). — Experiments upon immunity 
to tumour growth (Expériences sur l’immunité vis-a-vis des tumeurs 
malignes). The Lancet, Londres, Ne 5136, Tome CII, 4 février 1922. 


Les A. rappellent tout d’abord les essais tentés pour essayer 
de produire l’immunité contre le cancer chez les animaux. C’est 
ainsi que les injections de globules rouges ou de cellules nor- 
males produisent un certain degré de résistance au développe- 
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ment des cellules cancéreuses inoculées ultérieurement. Mais 
cette immunité ne dure que de 10 4 14 jours, on ne peut pas 
laccroitre, et elle n’a pas d’effet sur les tumeurs malignes 
préexistant aux injections. 

Delbet, Coca et Gilman et d’autres auteurs ont essayé de pro- 
duire une immunité active par linjection au malade d’extraits 
ou d’émulsions de sa propre tumeur. On a également essayé de 
produire l’immunité chez le rat par des injections de tumeurs 
autolysées, mais de tous ces travaux, il ressort que l’immunité 
ne peut étre produite qu’a l’aide de cellules vivantes. 

En 1910, Contamin, en inoculant 4 la souris des éléments can- 
céreux soumis in vitro 4 laction des rayons X, a réussi a pro- 
duire ’immunité contre les greffes ultérieures de tissu néopla- 
sique. Il a noté que le degré d’immunité dépend de la dose de 
rayons & laquelle la tumeur a été exposée, une courbe peut mon- 
trer la diminution du degré d’immunité au fur et 4 mesure de 
laccroissement des doses de rayons. 

Ces recherches, reprises en expérimentant sur le rat, ont con- 
firmé que l’immunité ne peut plus étre obtenue au dela d’une 
certaine dose de rayons. Leur technique est la suivante: la 
tumeur est enlevée d’une maniére aseptique, coupée en mor- 
ceaux, mise dans une boite de Petri recouverte de mica, placée 
a 30 cm. de l’anticathode d’une Coolidge, fonctionnant avec une 
étincelle de 5 cm. entre deux sphéres de 5 cm. de diamétre, la 
longueur de l’exposition dépendant du rendement de l’ampoule. 
Les auteurs désignent sous le nom de rad la plus petite dose de 
rayons capable, dans ces conditions, de conférer ’immunité con- 
tre le sarcome de Jensen. 

Le degré d’immunité varie peu avec la quantité de tissu ino- 
culé, toutefois les résultats les meilleurs semblent étre obtenus 
avec 0,2 cme. de tissu. L’immunité se manifeste assez rapide- 
ment (au bout d’une semaine) et dure aprés plusieurs mois. Les 
expériences faites avec des tumeurs de nature différente, les 
unes 4 croissance rapide, les autres 4 croissance lente n’ont pas 
montré de différence dans la production de l’immunité. 

L’inoculation de tissu néoplasique irradié est . susceptible 
d’avoir un effet de régression sur une tumeur greffée auparavant. 
D’autre part, si l’on fait une greffe dans les deux aisselles chez 
le rat, et que l’on irradie seulement un des cétés, autre tumeur 
se développe mal. 

Toutes les tentatives faites pour essayer d’extraire des cellules 
cancéreuses irradiées un principe actif capable de conférer lim- 
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munité sont restées infructueuses ; l’agent qui cause limmunité 
semble se produire durant le processus de la mort cellulaire 
aprés Virradiation, et tout ce qui améne la mort immédiate des 
cellules, tels que les antiseptiques, empéche la formation de cet 
agent. 

Ces résultats intéressants ont conduit les A. 4 poursuivre leurs 
recherches chez des malades atteints de cancer. 


SIMONE LABORDE, 


Yamagiwa (K.) et Kimura (T.). — Experimental investigation on the 
antibody-formation against the transplantable mouse carcinoma 
(Recherches experimentales sur la formation d’anticorps contre le 
cancer greffable de la souris). The Sei-i-Kwai medical Journal, Tokio, 
mai 1922, vol. 41, n° 1, p. 1. 


Les auteurs, pour obtenir des anticorps contre le carcinome 
de la souris « tournante » japonaise, greffent dans le péritoine 
d’un lapin une petite masse de cette tumeur, puis prélévent 
d’une part le sérum (sérum-anti), d’autre part la rate, les gan- 
glions mésentériques, de la moelle osseuse de cet animal. Ces 
organes triturés sont mis 4 macérer pendant une ou deux heu- 
res dans du sérum physiologique. Le liquide surnageant aprés 
centrifugation est recueilli et constitue I’ « extrait d’organe 
anti-cancer ». Des fragments de tumeur sont coupés finement et 
mélangés aux sérum et extraits anti-cancer : le tout étant porté 
a ’étuve, puis conservé A la glaciére. Pour les expériences de 
contréle, des fragments de tumeur sont de la méme maniére 
plongés dans du sérum ou dans des solutés d’organes d’animaux 
non greffés. 

Observant ensuite le développement chez la_ souris des 
tumeurs obtenues par transplantation de fragments traités, soit 
par les sérums ou extraits d’organes de lapins greffés, soit par 
les sérums ou extraits d’organes d’animaux normaux, les auteurs 
arrivent aux conclusions suivantes : 

1° le sérum « anti » n’a pas d’effet retardateur sur la crois- 
sance des cellules tumorales ; 

2° Vextrait de rate « anti » posséde une action empéchante 
plus ou moins marquée ; 

3° extrait de ganglion mésentérique « anti » a la. méme 
action, mais plus faible ; 

4° extrait de rate normal n’a pas d’influence ; 


5° extrait de ganglion lymphatique normal a des effets in- 
constants : tantot retardateur, tantot nul. 

Concurremment avec ces expériences, les A. ont examiné 
histologiquement la rate et les ganglions mésentériques des ani- 
maux traités et non traités. 

Chez les lapins traités, la rate montre une dilatation des corps 
de Malpighi, spécialement des bourgeons centraux et une grande 
quantité de figures de mitoses. 

En ce qui concerne les ganglions mésentériques, on note chez 
les lapins greffés une dilatation des follicules lymphatiques et 
des mitoses nombreuses. 

Ces modifications manquent totalement chez les animaux non 
traités. 


J. LAVEDAN. 


Anatomie pathologique du cancer 


Nicolas (J.) et Favre (M.). — Notes cytologiques touchant lhistogenése 
des néoplasmes cutanés épithéliaux. C. R. de la Société de Biologie, 
Paris, 1919, Tome LXXXII, p. 497. 


L’étude des néoplasmes cutanés spino-cellulaires et baso- 
cellulaires a montré aux auteurs les faits suivants qui confir- 
ment les travaux antérieurs de Regaud et Favre (C. R. Soc. de 
Biol., 5 avril 1913) : 

Dans tous les épithéliomas spino-cellulaires existent des fila- 
ments spiralés, identifiables avec ceux décrits par Herxheimer 
dans l’assise génératrice ou assise malpighienne basale de l’épi- 


. derme. Ils se retrouvent d’ailleurs dans toute la hauteur du corps 


muqueux. Leur signification reste 4 éclaircir. Regaud et Favre 
les ont considérés comme des formations mitochondriales. 

Dans les cellules des épithéliomas baso-cellulaires — dont on 
a soutenu l’origine aux dépens de l’assise épidermique basale — 
ces filaments ne se rencontrent jamais. On y trouve seulement 
« des chondriosomes en grains ou en batonnets, plus nombreux 
dans l’assise des cellules situées a la périphérie des cordons néo- 
plasiques et accolés en grand nombre a la surface du noyau ou 
logés dans la partie de la cellule tournée vers le tissu con- 
jonctif ». Ces détails de structure se rapprochent de ceux des 
cellules de l’appareil sébacéo-pilaire et particuliérement des 
gaines pilaires. 


J. LAVEDAN, 
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Ladreyt (F.). — Sur Vhistogenése des épithéliomas baso-cellulaires. 
C. R. de Académie des Sciences, Paris, 1922, Tome 174, p. 1264. 


On considére l’assise épidermique basale comme la matrice 
des épithéliomas baso-cellulaires. Or auteur (a cété des lobules 
et des tubes caractéristiques des épithéliomas malpighiens) a 
observé dans certains cancers cutanés des groupements cellulai- 
res 4 morphologie particuliére qu’il a désignés sous le nom de 
« formations atypiques ». Ils sont caractérisés par la présence 
« d’un chondriome localisé sous forme de grains ou de courts 
batonnets dans le voisinage immédiat du noyau ou a la base de 
la cellule ». Cet appareil différe essentiellement du chondriome 
basal que caractérisent les filaments d’Herxheimer. On ne sau- 
rait, d’autre part, admettre l’hypothése de la transformation par 
le processus cancéreux d’un appareil mitochondrial épidermi- 
que si l’on songe que les épithéliomas spino-cellulaires ont un 
chondriome épidermique typique. Ces chondriosomes des amas 
atypiques sont seulement comparables (au début de leur cancé- 
risation) aux granulations et aux batonnets constituant le chon- 
driome des appareils pilo-glandulaires. Plus tard, leur morpho- 
logie modifiée les fait assimiler aux cellules des épithéliums 
baso-cellulaires. 

L’A. conclut que « Vappareil pilo-glandulaire cutané donne 
naissance a des formations néoplasiques dont la cytologie et 
l’évolution rappellent si étroitement la morphologie et le déve- 
loppement des éléments constituant les épithéliomas baso-cellu- 
laires, qu’on peut considérer le baso-cellulaire comme l’un des 
types le plus habituel des cancers pilo-glandulaires ». 


J. LAVEDAN, 


Cathala (J.). — L’adénome solitaire. Contribution a étude des tumeurs 
primitives du foie. Thése Facullé de médecine de Paris, 1921 (Vigot). 


Sous le nom d’adénome solitaire du foie, il faut entendre des 
tumeurs primitives développées aux dépens des cellules hépati- 
ques et caractérisées par la limitation exacte et l’enkystement 
parfait au sein d’un parenchyme indemne de tout processus 
d@hépatite chronique. Le volume de ces tumeurs est variable 
depuis celui d’une noisette jusqu’a celui d’une téte de foetus ; 
les plus petites tumeurs restent complétement latentes et leur 
découverte est une pure trouvaille d’autopsie ; les plus volumi- 
neuses se révélent en clinique avec une symptomatologie de 
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tumeur hépatique faisant voussure 4 la maniére du kyste hyda- 
tique, mais elles peuvent aussi s’énucléer restant appendues au 
foie par un pédicule plus ou moins large et de ce fait réaliser un 
syndrome plus ou moins complexe de tumeur abdominale. 

L’anatomie pathologique et l’évolution clinique conduisent a 
distinguer dans le groupe des adénomes solitaires deux catégo- 
ries bien distinctes : 

A) Un adénome bénin ; tumeur encapsulée, ¢nucléable, repro- 
duisant la structure du foie normal ; une partie plus ou moins 
volumineuse de la masse hépatique est séparée du reste de 
lorgane par une capsule. Les cellules revétent le type hépatique, 
mais sans ordination lobulaire : les canaux excréteurs sont rares 
ou méme tout 4 fait absents, le type cyto-architectural est celui 
d’une glande vasculaire sanguine. Les vaisseaux dilatés forment 
souvent a la périphérie ou en plein coeur de la masse tumorale 
des angiomes capillaires ou caverneux. L’origine dysembryo- 
plastique rend au mieux compte de ces néoformations qui méri- 
tent le nom de dysembryomes hépatiques simples. 

B) La seconde catégorie a trait 4 des tumeurs enkystées mais 
non encapsulées, non énucléables dont la structure est celle 
classiquement décrite sous le nom d’adénome, ou d’adéno-épi- 
théliome trabéculaire. L’évolution en est le plus souvent ma- 
ligne. La durée trés prolongée (20 ans dans un cas) permet 
d’admettre un stade de limitation efficace par la barriére con- 
jonctive. C’est le stade d’adénome, le stade chirurgical. Mais ces 
tumeurs tendent 4 pénétrer dans les vaisseaux et a essaimer en 
noyaux multiples intra-hépatiques, sous forme de cancer nodu- 
laire primitif du foie. Il] est remarquable que ces noyaux secon- 
daires, tout comme la tumeur primitive, tendent a se limiter par 
une enveloppe fibreuse. Celle-ci est d’ailleurs impuissante a 
arréter la diffusion du processus cancéreux. La comparaison de 
cet adénome trabéculaire infectant avec l’adénome trabéculaire 
des cirrhoses, montre qu'il y a identité morphologique et évolu- 
tive entre ces deux variétés. L’absence de tout processus d’hépa- 
tite chronique surajouté 4 l’adénome solitaire en fait le princi- 
pal intérét et conduit 4 douter de la légitimité de la théorie irri- | 
tative du cancer, qui dans le cas particulier de l’adéno-cancer 
avec cirrhose trouvait une occasion privilégiée de faire sa preuve. 
La comparaison de la méme tumeur avec hépatome de Rénon, 
Géraudel et Monier-Vinard montre la méme identité, morpholo- 
gique et évolutive. Au sens de ces auteurs, on peut dire que 
Padénome trabéculaire solitaire infectant est un hépatome sans 
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hépatite. On ne peut cependant admettre : que la comparaison 
du type cyto-architectural de l’adénome infectant, avec le foie 
des cyclostomes, avec le foie de ’embryon humain, que la ren- 
contre de ces tumeurs chez des jeunes, méme dans les premiers 
mois de la vie, constituent une démonstration de leur caractére 
« embryonnal » et des théories embryonnaires du cancer. La 
malfacon congénitale par dysembryoplastie explique de maniére 
satisfaisante une anomalie morphologique ; elle ne dit pas pour- 
quoi cette anomalie est le siége d’un cancer. 
L. CORNIL. 


Pathologie générale et séméiologie 


Boyd (William). — Tissue Resistance in Malignant disease (La résis- 
tance des tissus aux tumeurs malignes). Surgery, Gynecology and 
Obstetrics, Chicago, 1921, vol. 32, p. 306. 


Dans cette étude, lA. rapporte un cas de carcinome et deux 
cas de mélanomes, ayant donné des métastases. I] insiste sur 
ce fait que pour qu’une métastase puisse se former, il faut une 
certaine prédilection du tissu aux cellules malignes importées. 
Il est plus que probable qu’il existe un certain laps de temps, 
pendant lequel le développement des métastases ne peut pas 
avoir lieu, une période réfractaire, d’immunité provoquée par 
les ferments des cellules de la tumeur. La défense naturelle de 
lorganisme peut triompher de la malignité: c’est ainsi que, 
chez une femme de 40 ans, aprés une opération radicale de 
squirrhe du sein, de nombreuses métastases s’étaient produites 
dans les os, avec fractures spontanées des deux humérus ; au 
bout de 4 mois, les fractures se consolidérent, les forces revin- 
rent et la malade put quitter ’hopital aprés avoir repris la pos- 
sibilité de marcher. Cela prouve que l’organisme peut acquérir 
une immunité contre la malignité, ce qui est illustré aussi par 
deux autres cas cités. 

Mais la faculté de détruire les métastases est rare et quoique 
lorganisme puisse lutter un certain temps, il perd tout d’un 
coup la faculté de résister et meurt dans un délai de 3 ou 4 jours. 
Une explication de ces immunités, définitive ou temporaire, est 
encore impossible, tant que nous ignorerons la nature des néo- 
plasmes. II est aussi plus que probable que les métastases sont 
gouvernées et contrdlées par la tumeur primitive. L’ablation 
dun chorio-épithéliome, par exemple, a pu faire disparaitre des 
métastases pulmonaires. 
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Le mécanisme principal de l’immunité contre le cancer con- 
siste dans une prolifération des lymphocytes qu’on observe si 
fréquemment au voisinage d’une tumeur maligne. L’A. rappelle 
a ce sujet les expériences de Murphy et en tire argument pour 
appuyer ses conclusions. 


N. SAMSSONOW, 


Linell (Eric A.), — An unusual cause of death from cancer (Une cause 
rare de mort dans le cancer). The Brilish Medical Journal, Londres, 
1922, n° 3205, p. 872. 


Il s’agit d’une femme de 48 ans, atteinte de cancer inopérable 
du larynx, trachéotomisée, qui sentit brusquement une vive 
douleur dans la région précordiale et mourut 24 heures aprés. 
A lautopsie, on trouve une infiltration carcinomateuse autour 
de Vorifice de la trachéotomie, une pleurésie gauche, des noyaux 
métastatiques du péricarde et de la plévre gauche. L’auricule 
droite contient un thrombus particuli¢rement adhérent ; aprés 
-son enlévement, on découvre un papillome de la grosseur d’un 
pois, faisant saillie dans la cavité. C’était une métastase a struc- 
ture d’épithélioma épidermoide, développé sous l’endocarde en- 
tre les fibres musculaires:et ayant provoqué la mort par throm- 
bose de l’auricule. 


N. SAMSSONOW. 


Cheatle (Sir G. Lenthal). — Cancer of the breast. Treatment of the 
proemial breast (Le cancer du sein. Traitement d’un sein prédisposé 
au cancer). The British Medical Journal, Londres, 1922, Ne 3205, 
p. 869. 


L’A. part du point de vue qu’on ne peut pas étre_ satisfait 
actuellement des résultats du traitement chirurgical des cancers 
primitifs du sein. Il est de la plus haute importance de pouvoir 
intervenir & temps, avant que la tumeur ait pu dépasser les limi- 
tes du champ opératoire. C’est pourquoi I’A. cherche a mettre en 
évidence des signes de prédisposition au cancer, décelables avant 
tout symptome clinique. Ce sont notamment, chez une femme 
de 40 4 45 ans, les sensations douloureuses continues et dura- 
bles dans le sein ; le gonflement des nodules glandulaires qui 
sont douloureux, ramollis au toucher et dont le volume ne cor- 
respond pas a leur localisation dans la glande (normalement le 
diamétre des nodules diminue du centre vers la périphérie) ; 
’écoulement intermittent ou continu d’un liquide séreux par le 
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mamelon. Dans des cas plus avancés, les douleurs disparaissent, 
mais on peut faire sourdre du mamelon par massage délicat, de 
facon 4 éviter une dissémination possible, un liquide blanc, 
épais, contenant des cellules épithéliales desquamées. Histologi- 
quement cet état précancéreux est caractérisé par une hyperpla- 
sie desquamative diffuse des cellules épithéliales d’un ou de 
plusieurs des conduits et des acini qui sont progressivement 
distendus et forment des kystes. Dans l’intérieur de ceux-ci, on 
peut trouver des proliférations 4 l’état papillomateux ou méme 
déja transformées en épithéliomes. L’A. conseille dans tous ces 
cas de faire amputation totale du sein, malgré l’absence de 
symptomes cliniques de cancer confirmé. 
N. SAMSSONOW. 


Lequerré (M.-J.-P.). — Contribution a étude des tumeurs primitives 
des fosses nasales. (Thése Facullé de Médecine de Bordeaux, 1921). 


Les tumeurs malignes primitives des fosses nasales sont 
moins rares qu’il est indiqué dans les classiques, surtout en ce. 
qui concerne les sarcomes. Coryzas, obstruction nasale, compli- 
cations tubaires osseuses, buccales, pharyngées, sinusiennes, 
oculaires, inflammatoires d’abord, puis par compression en sont 
les étapes. ; 

Dans les sarcomes, l’enchifrenement est plus précoce, les 
épistaxis extrémement rares, les céphalées et les névralgies sont 
moins violentes ; la tumeur est d’abord lisse, mamelonnée, ré- 
guliére, puis en masse saillante immobile, souvent marquée par 
des dégénérescences myxomateuses. Elle donne souvent sous le 
stylet ou sous le doigt impression, presque pathognomonique, 
d’une dureté avec crépitation parcheminée par places. — Les 
épithéliomas donnent lieu 4 de fréquentes épistaxis, 4 des écou- 
lements abondants et fétides, 4 une céphalée précoce ; l’amai- 
grissement et la cachexie sont plus intenses ; la tumeur est 
bourgeonnante, rouge, saignante, s’ulcérant au doigt, sanieuse, 
fétide. 

L’auteur étudie les diverses variétés de tumeurs épithéliales 
et conjonctives rencontrées. Il a remarqué que les tumeurs ma- 
lignes des fosses nasales, dont la gravité est d’abord subordon- 
née a leur nature, ont cependant une marche moins rapide que 
les néoplasmes des autres organes. Radiothérapie (sarcomes) ou 
exérése chirurgicale (épithéliomas, sarcomes, mélaniques et a 
myéloplaxes). 

H. BONNIN. 


Thérapeutique du cancer 


Pfahler (George-E.). — Radium combined with X ray treatment in 
carcinoma of the breast (Le traitement du cancer du sein par le 
radium combiné avec les rayons X). The american Journal of 
Roentgenology, New-York, 1921, Vol. VIII, Ne 11, p. 661. 


Trois cas sont A considérer : les cancers primitifs du sein, les 
cancers inopérables, les métastases ou les récidives. 

I. Dans les cancers primitifs du sein, la méthode générale con- 
siste en: 1° une irradiation (R. X) préopératoire, abondante, 
répartie sur deux semaines, dans le but d’amener une stérilisa- 
tion appréciable des cellules néoplasiques et d’éviter la dissémi- 
nation due au traumatisme opératoire ; 2° une intervention 
aussi large que si elle n’avait pas été précédée d irradiation ; 
3° au cours des 3 a 4 semaines qui suivent l’exérése une nou- 
velle irradiation jusqu’au maximum de tolérance cutanée : le 
tout devant étre terminé en 2 mois. 

Technique d’irradiation : 3 régions irradiées : région du sein, 
de la ligne médiane jusqu’a la ligne axillaire ; région supra-cla- 
viculaire ; région comprenant la région scapulaire et la moitié 
postérieure du creux axillaire. 

Tubes Coolidge. Filtration 6 mm. d’Al ; étincelle de 9 pouces ; 
courant de 5 milliamp. ; D. A. P. 30 a 40 cm. 

Durée : 20 minutes pour une distance peau-anticathode de 
30 cm. — 35 minutes pour une D. A. P. de 40 cm. 

Deux séances pour chaque dose irradiée en l’espace de deux 
semaines. 

II. Dans les cancers inopérables, les résultats obtenus par 
l’emploi exclusif des radiations sont cependant appréciables. 

Technique : d’abord traitement par les rayons X dans les mé- 
mes conditions que pour les cas chirurgicaux. Au bout de 2 se- 
maines, radiumpuncture avec des aiguilles d’acier contenant 
10 mmgr. de radium chacune. Leur longueur est de 27,3 mm. ; 
leur diamétre extérieur de 1,73 mm.; l’épaisseur de la paroi 
de 0,4 mm. Sous anesthésie, elles sont enfoncées, distantes de 
1 cm. 5 si elles doivent rester en place 8 heures ; de 2 em. si 
elles doivent rester 10 heures. On fait soit une application uni- 
que, soit plusieurs applications en une semaine au cas ou la 
lésion est trés étendue, de telle maniére qu’aucune partie du 
tissu néoplasique ne puisse acquérir une radiorésistance pen- 
dant qu’une autre partie est en traitement. 

III. Dans les récidives et les métastases, les difficultés du trai- 


tement sont grandes a cause de la quasi-impossibilité de déter- 
miner l’extension et la dissémination des métastases. 

En général, on appliquera les rayons X comme pour les deux 
groupes précédents en s’efforcant d’élargir les zones d’irradia- 
tion et en donnant des doses aussi fortes que possible dans le 
temps le plus court. Aprés lirradiation, on pratiquera la ra- 
diumpuncture au niveau de la localisation palpable. Dans le cas 
ot il serait impossible de faire la radiumpuncture, on utilise- 
rait l’application de radium en surface avec filtration équiva- 
lente 4 au moins 1 mm. de Cu et en un temps et une distance 
suffisants pour obtenir une répartition de l’irradiation 4 toute 
la lésion. J. LAVEDAN. 


Naamé. — Cancer et Opothérapie. Gazelle des hépitaux, Paris, 1921, 
Ne 11, p. 170. 


L’auteur estime que le cancer tient d’une part 4 une nutrition 
déficitaire locale, d’autre part 4 une viciation des sécrétions 
glandulaires dites eutrophiantes. D’aprés sa conception, l’opo- 
thérapie aurait un double but : combattre la viciation sécrétoire 
des glandes, cause de l’anarchie cellulaire, lutter contre V’hypo- 
cytopoiése locale, cause de la détermination du siége du cancer. 
Il rapporte deux observations de malades atteintes d’épithélioma 
de la face (histologiquement vérifié) qui furent traitées par des 
cachets de thyroidine (0 gr. 60 par jour) et d’ovarine (3 gr. par 
jour). Toutes deux guérirent rapidement. Une troisiéme obser- 
vation a trait 4 une malade atteinte de cancer ano-rectal. Sou- 
mise a l’opothérapie thyro-bilio-pancréatique, son état s’amé- 
liora rapidement. Ultérieurement elle cessa son traitement et 
succomba deux mois plus tard. , 

De son expérience passée et de ses recherches en cours, l’au- 
teur conclut que’ la thyroidine est indispensable dans le traite- 
ment de tout cancer, mais que suivant le siége et aussi le sexe 
il y aura lieu d’adjoindre la mamelline, la surrénaline, l’ovarine 
ou l’orchitine. 

La conception de N. se rapproche de celle de Sajous (de Phi- 
ladelphie) (Sajous, Internal Secretions and principles of medi- 
cine, 1920, vol. II, p. 1413). Celui-ci partant d’une théorie surré- 
nale des néoplasmes, les traite par l’adrénaline in situ ou bien, 
concurremment avec le radium et les rayons X, prescrit les 
extraits surrénal et thyroidien. J. LAVEDAN. 


Adresser tout ce qui concerne la rédaction de la Revue Analytique au 
Dr Antoine Lacassagne, Institut du Radium, 1, rue Pierre-Curie, Paris-V°. 
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Physiologie des tissus cancéreux 


Troisier (J.) et Wolf (M.). — Action cytoiogique du calcium et du 
potassium sur la cellule cancéreuse. (. R. de la Société de Biologie, 
Paris, 1922, T. 87, p. 437. 


Les A. étudient dans cette note les modifications cytologiques 
preduites sur le tissu cancéreux par l’action du calcium et du 
potassium. La tumeur utilisée (épithélioma de la glande mam- 
maire de la souris) présentait les caractéres histologiques sui- 
vants : larges plages épithéliales avee trés rares orifices glan- 
dulaires et stroma conjonctif adulte ; cellules polyédriques a 
gros noyau arrondi contenant un ou plusieurs nucléoles ; cyto- 
plasme dense et bien ccloré ; centrosome exceptionnel ; mitoses 
et mitochondries rates. 

Aprés action du potassium, on constatait au bout de 12 a 
18 heures un ramollissement marqué de la tumeur, permettant 
des frottis faciles et homogénes. Examinées directement les cel- 
lules montraient une déformation marquée et une augmenta- 
tion considérable. Sur fond noir le proteplasma « s’est dilué » 
et présente un aspect transparent ou finement granuleux. Le 
noyau central présente parfois une disposition mitotique des 
chromosomes. Aprés coloration, les cellules montrent un proto- 
plasma éosinophile, homogéne. Les mitoses restent rares. 

Aprés action du calcium, au bout de 6 a 8 heures, le tissu 


devient see et friable, presqu’impossible a étaler. A l’examen 
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Ligue F.-A.-Ameér, 5. 


direct, les cellules sont plus petites et mieux arrondies. Sur fond 
noir le cytoplasma apparait grenu et réfringent, trés bien limité. 
Le noyau est invisible. Aprés coloration on voit des cellules pe- 
tites a cytoplasme granuleux éosinophile ou amphophile 4 noyau 
irrégulier, fortement basophile. 

En résumé, « dilution du protoplasma » par le potassium, 


« condensation » par le calcium. 
J. LAVEDAN. 


Regaud (CI.). — La radiosensibilité des néoplasmes malins dans ses 
relations avec les fiuctuations de la multiplication cellulaire. 
C. R. Sociélé de Biologie, Paris, 1922, T. LXXXVI, p. 993. 


Des recherches expérimentales entreprises sur le testicule et 
publiées par l’A. dans des notes antérieures (C. R. S. de Biol., 
8 avril et 29 avril 1922) montrent que les effets biologiques des 
radiations 4 courte longueur d’onde varient suivant qu’une mé- 
me dose est donnée, soit avec intensité forte et temps court, soit 
avec intensité faible et temps long. Cette derniére technique dé- 
termine plus sirement la stérilisation du testicule. 

De méme, dans le traitement de beaucoup de néoplasmes 
malins, une irradiation longue (6 4 15 jours) se montre plus 
efficace qu’une méme dose donnée en quelques heures. Cette sen- 
sibilité plus marquée de différents tissus sains et cancéreux a 
une action prolongée des radiations est sous la dépendance de 
certains états histophysiologiques et notamment des fluctuations 
de la multiplication cellulaire. 

Dans les cancers, comme dans le tube séminal, la prolifération 
tissulaire continue est due aux divisions alternantes de cellules- 
souches qui se multiplient indéfiniment sans subir elles-mémes 
de changement. 

De méme que dans le testicule, toutes les cellules-souches d’un 
néoplasme ne se divisent pas simultanément, les cellules en divi- 
sion et les cellules au repos alternent, réguliérement dans le testi- 
cule, irréguliérement dans le tissu cancéreux. 

Comme Il’état de radicsensibilité maximum correspond au 
moment de la division, toutes les cellules d’un méme testicule 
ou d’un méme cancer passeront successivement par des stades 
de grande radiosensibilité correspondant au moment oui elles se 
multiplient, et de moindre radiosensibilité correspondant a leur 
période de repos. 

Les radiations ne modifiant pas profondément le rythme de 
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la multiplication dans un cancer, lirradiation continue prolon- 
gée a lavantage de frapper un plus grand nombre de cellules- 
souches du cancer a leur stade de grande radiosensibilité, a 
mesure qu’elles entrent successivement en division. 

Cette technique, dans le traitement de beaucoup de cancers 
(Soc. de Biol., 20 mai 1922) donnera le maximum de chances de 
stérilisation de la tumeur avec un minimum de rayonnement et 
par conséquent un minimum de phénoménes réactionnels. 

ANT. LACASSAGNE. 
Cancer végétal 


Blumenthal (F.) et Hirschfeld (H.). — Beitrage zur Kenntnis einiger 
durch Bacterium tumefaciens hervorgerufenen Pflanzengeschwiilste 
(Contribution a l'étude de certains cancers des plantes dus au Bact. 
tumef.). Zeilschr. fiir Krebsforschung, Berlin, 1921, Tome XVIII, 
p. 110 125. 


Dans ce travail, les A. donnent les résultats de quelques expé- 
riences vérificatrices faites en particulier sur les géraniacées et 
les cruciféres. 

En inoculant a ces végétaux de grosses doses de Bact. tumef. 
(E. Smith), on obtient des tumeurs végétant parfois a distance. 
La prolifération peut persister en général, méme aprés la dispa- 
rition de l’agent infectieux, ainsi que les A. ont pu l’établir pour 
le Cancer des géraniacées (pelargonium) ; mais c’est moins cer- 
tain pour le cancer de la betterave, pour lequel les constatations 
des auteurs ne concordent pas avec celles de Jensen de Copenha- 
gue. 

L’inoculation du Bac. tumefaciens a certains animaux iso ou 
poikilothermes ne donne jamais de _ proliférations tumorales ; 
inversement linoculation aux végétaux de certains microbes, 
morphologiquement trés voisins du B. tumef., isolés dans quel- 
ques cas d’infection purulente chez homme, n’a pas non plus 
produit de tumeurs. 

Les A. donnent des détails techniques sur linoculation, les 
procédés de culture et la mise en évidence des microbes sur 
coupes histologiques et y joignent d’assez bonnes figures. 

Ils en concluent que le cancer des plantes est une tumeur a 
pait, exemple de réaction spécifique de lorganisme végétal vis-a- 
vis d’un agent spécifique. On ne peut par conséquent pas le 
comparer avec le cancer de |’homme et des animaux dans I|’étio- 
logie duquel on trouve aussi bien des agents inanimés (rayons, 
goudron) qu’animés (spiroptére). 

M. WOLF. 


Dufrenoy (J.). — Sur des tumeurs chancreuses de Diplodina castaneae. 
C. R. de la Société de Biologie, Paris, 1921, tome LXXXV, p. 1059. 


Description histologique des lésions provoquées sur le chatai- 
gner par Diplodina castaneae. Cet organisme détermine princi- 
palement la nécrose des cellules cambiales (cellules embryon- 
naires actives, siége de la croissance), et peut ainsi, dans les 
jeunes tiges, déterminer la mort par destruction totale de ces 
éléments. Dans le trone, les processus cicatriciels par lesquels 
réagissent les cellules cambiales, interviennent assez activement 
pour qu’une partie de ces derniéres restent toujours soustraites, 
par le liége de cicatrisation produit, a l’action toxique du para- 
site. Le chancre s’étend ainsi sans déterminer la mort. 


G. MANGENOT. 


Dufrenoy (J.). — Sur la tuméfaction et la tubérisation. C. R. Acad. des 
Sciences, Paris, 1922, tome 174, p. 1725. 


Dans cette note, courte, mais bien illustrée, auteur étudie le 
cas des Végétaux (Eucalyptus, diverses Ericacées), chez lesquels 
une tumeur se développe normalement au voisinage du collet de 
la plantule. Il insiste particuli¢rement sur le cas d’Arbutus 
Unedo. Des tumeurs du collet de cette Ericacée, — qui n’appa- 
raissent jamais en culture aseptique — il isole des Bactéries 
douées d’une faible vitalité ; d’autre part, comme le rappelle 
Pauteur, Erw. Smith a pu extraire, de ces mémes proliférations, 


_du Bacterium tumefaciens typique, et les considére comme de 


vrais « crowns-galls ». Leur origine bactérienne n’est done pas 
douteuse. Or, histologiquement, ces tumeurs ont une structure 
(rayons médullaires renfermant beaucoup d’amidon) qui permet 
de les considérer comme des organes de réserve rudimentaires. 
L’A. montre donc ici l’existence d’un passage entre la tuméfac- 
tion et la tubérisation : la plante parait non seulement s’accom- 
moder de la tumeur, mais tendre a la convertir en organe utile. 


G. MANGENOT. 


Roussy (G.) et Wolf (M.). — Le cancer des plantes. Annales de Médecine, 
Paris, 1922, tome XI. 


Dans cette revue générale, les auteurs donnent un résumé trés 
scmmaire de la question des tumeurs végétales. Aprés avoir 
souligné les « différences fondamentales » qui séparent, au 


point de vue structural, et, par conséquent aussi biologique, les 
Végétaux des Animaux, ils exposent trés bri¢vement les faits 
acquis concernant les galles. Hs classent ces derniéres, d’aprés 
leur agent causal, en « galles d’Insectes », « galles de Champi- 
gnons », « galles des Microbes » ; et, pour chacune de ces caté- 
gories, ils indiquent, succinctement, la structure histologique 
générale de ces proliférations morbides, et leur répartition gros- 
siére dans les principaux groupes végétaux. Ils attirent latten- 
tion sur la* galle du collet (« crown gall »), si bien étudiée par 
Erwin Smith, et résument les principaux résultats obtenus par 
ce savant concernant l’étiologie et Phistologie de cette formation, 
ainsi que sa faculté de donner des métastases. Aprés un rappel 
trés rapide des travaux de Jensen, Blumenthal et Hirschfeld, 
Levin et Levine, sur les « crown galls » et leurs analogies avec 
les vraies formations cancéreuses, les auteurs concluent que si 
la question des tumeurs végétales « a acquis droit de cité dans 
le cadre de la pathologie tumorale », il n’est pas encore indiqué 
de considérer ces proliférations comme de vrais phénoménes 
cancéreux. 


G. MANGENOT. 


Anatomie Pathologique du Cancer 


Rotter (H.). — Histogenese der malignen Geschwiilste (Histogenése du 
Cancer). Zeilschrift fiir Krebsforschung, Berlin, 1921, T. XVIII, 
p. 171-208. 


Travail volumineux, entrepris dans le but de démontrer le 
point de départ du cancer dans les gonades primitives extra- 
régionales. L’auteur se base dans sa démonstration sur deux 
faits morphologiques : la présence de ces gonades extrarégiona- 
les chez Phomme et la similitude morphologique de ces cellules 
avec les cellules cancéreuses, et sur deux faits biologiques : 
laction élective semblable des rayons X sur les cellules sexuelles 
et les cellules cancéreuses par opposition aux cellules somati- 
ques, et la réaction d’Abderhalden dont le résultat positif peut 
étre ocbtenu surtout dans des cas de cancer et de grossesse et 
méme réciproquement, ce qui lui enléve sa valeur diagnostique. 

La présence des gonades extrarégionales est a la base de la 
doctrine de Balfour-Nussbaum sur Vhistogenése des cellules 
sexuelles, elle ressort des travaux de Waldeyer, Beard, Rable, 


Allen et Rubaschkin, elle est combattue surtout par Winiwarter, 
Austin, Prenant, Minot, etc. L’A. a coupé un foetus de 7 cm. et 
donne des figures de coupes segmentaires 4 diverses hauteurs 
dans lesquelles il a découvert et identifié des gonades. 

Du point de vue cytologique, il trouve des arguments dans le 
nombre des chromosomes, les formes de mitoses, les aspects 
nucléaires et cytoplasmiques pour identifier les cellules cancé- 
reuses et les cellules sexuelles primitives et se rapproche ainsi 
des auteurs qui ont mis la fécondation (Hallion, Klebs, etc.), la 
division de maturation (Farmer, Moore, Walker) ou d’autres 
théories semblables 4 la base du Cancer. 

L’auteur ne dit rien quant 4 l’étiologie du Cancer et il n’étaye 
ses intéressantes déductions théoriques par aucune démonstra- 


tion faite sur un tissu cancéreux ou un cancer expérimental au 
début. 


M. WOLF. 


Béla (J.). — Ueber die Nucleolen maligner Geschwulstzellen (Sur les 
nucléoles des cellules cancéreuses). Centralblatt f. Allgemeine Patho- 
logie u. pathol. Anatomie, léna, 1922, Tome XXXI, p. 425. 


Les opinions sur les nucléoles dans le cancer varient d’autant 
plus que les aspects nucléaires et caryocinétiques sont plus nom- 
breux ; leur morphologie est soumise 4 des modifications cons- 
tantes et il est tout naturel qu’on en ait déduit des conclusions 
souvent contradictoires sur leurs role et importance. Pour les 
uns, c’est surtout pour la mitose qu’ils entrent en ligne de 
compte parce qu’ils représentent une réserve de plastine, corps 
nécessaire 4 cet acte. Pour les autres, c’est un déchet du méta- 
bolisme nucléaire (Heidenhain) et certains les considérent en 
rapport avec la mélanogénése. 

Ce qui semble certain, c’est que les nucléoles restent identi- 
ques a eux-mémes pour un tissu donné (Montgomery) et que 
leur volume est en rapport avec celui du noyau, tandis que leur 
affinité tinctoriale est surtout acidophile. 

L’A. a étudié les nucléoles dans un cas de cancer du corps 
thyroide (épithélium atypique) avec les colorations les plus 
diverses. I] a toujours pu mettre en évidence des nucléoles le 
plus souvent volumineux, méme dans les cellules relativement 
petites dont le noyau était trop développé par rapport au cyto- 
plasme. 


Il en conclut que les cellules cancéreuses pourvues d’un gros 
noyau contiennent également une grande quantité de substance 
nucléolaire dont la colorabilité et l’affinité tinctoriale varient. 
En général, les nucléoles ne sont pas oxy — ou acidophiles, mais 
plutot faiblement basophiles et souvent on les trouve trés bien 
conservés dans des cellules en mitose sans qu’ils semblent y 
participer le moins du monde. 


M. WOLF. 


Gobbi (Luigi). — Contributo allo studio dei tumori endoteliali (Da una 
osservasione di peritelioma del pene). (Contribution 4 étude des 
tumeurs endothéliales, d’aprés une observation de périthéliome du 
pénis). Il Policlinico, Roma, 1922, T. XXIX, p. 23. 


L’A. donne, au commencement de son étude, un apercu de la 
question encore bien discutée des tumeurs d’origine endothé- 
liale. D’aprés Klebs, Marchand, Kiittner, Borst et autres, les 
endothéliomes sont trés semblables aux sarcomes, mais distincts 
d’eux. Hansemann, Schmauss affirment que les sarcomes et les 
carcinomes peuvent acquérir un aspect endothélial, c’est pour- 
quoi le terme « endothéliome » n’a pas une signification mor- 
phologique ; tandis que Borrmann, Samuel, Wagner et autres 
leur donnent une origine épithéliale et les placent parmi les car- 
cinomes ; Waldeyer, Kolaczek, Ackermann, Birsch-Hirschfeld, 
Schwalbe, Brault, Gatti, von Hippel, Volkmann et autres les con- 
sidérent comme tumeurs conjonctives. 

Encore moins précis est le terme « périthéliome » et par con- 
séquent l’existence des périthéliomes est trés discutée. L’existen- 
ce d’une membrane épithéliforme, formant la limite extérieure 
des vaisseaux fut démontrée par Eberth et confirmée par de 
nombreux auteurs, mais sa nature embryologique et physiolo- 
gique ne sont pas encore précisées. L’A. désigne par périthéliome 
une variété d’endothéliomes, provenant du tissu périvasculaire ; 
il se sert de la classification suivante des tumeurs endothéliales 
daprés Barbacci: 1. Lymphangioendothéliomes, et 2. Héman- 
gioendothéliomes, ces derniéres subdivisées en : a) Hémangioen- 
dothéliome simple ou intravasculaire, provenant d’une prolifé- 
ration de la couche endothéliale du vaisseau, et b) Hémangioen- 
dothéliome extravasculaire ou périthéliome, provenant du 
périthélium. L’A. désigne par ce terme une catégorie de tumeurs, 
provenant de la partie la plus extérieure de la paroi du vaisseau, 


c’est-a-dire des éléments cellulaires formant membrane et consi- 
dérés par Eberth comme périthélium. Il considére ces éléments 
cellulaires comme conjonctifs et les tumeurs qui en ressortissent 
sont des tumeurs conjonctives. Les tumeurs périthéliales sont 
constatées dans presque tous les organes et tissus ; comme il 
n’y a pas dans la littérature de périthéliome du pénis, ’A. trouve 
intéressant de rapporter son observation. 

Il s’agit d’une tumeur ulcérée du pénis chez un enfant de dix 
mois, avec des ganglions inguinaux, d’une évolution trés rapide, 
ayant conduit a la mort en 90 jours. L’examen microscopique 
montre un tissu extrémement riche en vaisseaux, entourés de 
manchons cellulaires dont les cellules périphériques se mettent 
en contact avec celles des vaisseaux voisins, en formant des 
amas de cellules. A la périphérie de la coupe, il y a tous les carac- 
téres du tissu inflammatoire. Les cellules sus-mentionnées sont 
de forme variée et se disposent perpendiculairement a l’axe du 
vaisseau. On trouve en quelques endroits de la dégénérescence 
hyaline. Les cellules sont a un seul ou a plusieurs noyaux, conte- 
nant 1-2-3 nucléoles. Les noyaux sont placés au centre ou a la 
périphérie, ayant une forme ronde, allongée ou en fuseau. La 
chromatine est parfois réunie en petits blocs ou en grains. Le 
protoplasme est homogéne, parfois légérement granuleux. Il y a 
une trés grande quantité de caryocinéses atypiques ; on voit 
aussi des cellules géantes. Aux trés forts grossissements on dis- 
tingue de fines fibrilles collagénes interposées. L’endothélium est 
partout bien conserve, il est séparé partout des cellules néopla- 
siques par un anneau de tissu conjonctif. 

Le grand pléomorphisme des éléments néoplasiques de cette 
tumeur est une des principales caractéristiques du sarcome. La 
dispositicn tout 4 fait caractéristique des cellules en forme de 
manchon autour de la paroi du vaisseau, l’état de l’endothélium 
qui est partout bien conservé et sans aucune hyperplasie, la 
lumiére des vaisseaux remplie d’éléments morphologiques du 
sang bien conservés, met bien en évidence l’absence de parti- 
cipation de l’endothélium dans la structure de cette tumeur. Se 
basant sur ces faits, lA. fait évoluer cette tumeur des cellules 
périthéliales. La disposition radiale des cellules est caractéristi- 
que d’aprés Borrmann de la structure du périthéliome. La mul- 
tiplication des cellules, se faisant du centre vers la périphérie, 
ce sont done les parties périphériques qui sont les plus vieilles. 
L’A. désigne donc sous le nom de « périthéliome » une variété 


de tumeurs conjonctives malignes, appartenant a la classe des 
sarcomes @ structure périvasculaire, dont les éléments dérivent 
par multiplication des cellules conjonctives des parois des vais- 
seaux. 

Un index bibliographique important accompagne cette étude. 


N. SAMSSONOW, 


Pettit (A.). — Sur un épithélioma a cellules a ponts et a globes cornés, 
développé dans un goitre. Bull. de l'Ac. de Méd., Paris, 1922, T. 87, 
p. 654. 


L’A. rapporte observation dune tumeur de la thyroide com- 
posée, suivant les points considérés, de fibres collagénes, de 
fibres collagénes infiltrées de cellules néoplasiques et enfin de 
cordons de cellules épithéliomateuses. Ces derniers affectent les 
dispositions réalisées par les épithéliomas pavimenteux lobulés 
dérivant des revétements malpighiens. 

L’A. indique comme point de départ possible de cette tumeur 
le canal thyréo-glosse. Il propose également une autre concep- 
tion : de méme que les espéces zoologiques actuellement vivantes 
ont un arbre généalogique, de méme, les cellules ont une ontogé- 
nie. L’crigine de la tumeur observée est peut-¢tre a rechercher 
dans la faculté d’évolution qui, chez les Métazoaires, a état 
normal, est Papanage des éléments anatomiques et dont l’ampli- 
tude n’a quasiment plus de limites au sein des tissus néoplasi- 
ques. 

DUBOIS-ROQUEBERT, 


Pietrusky (F.). — Beitrage zum Aufireten mehrfacher Primér- 
geschwiilste (Contribution a4 l'étude des tumeurs malignes multiples). 
Zentralblall f. allg. Path. u pathol. Anat., léna, 1922, T. 32, p. 394. 


Aprés Rossle, Bartel, Egli, Harbitz, auteur décrit deux cas de 
tum. mal. mult. constatées en 10 ans a Breslau sur 4.300 autop- 
sies et sur 381 tum. mal. 

Le premier cas concerne un homme de 45 ans souffrant depuis 
3 ans de douleurs violentes dans le cOté avee hématurie, traitées 
médicalement sans succés. Depuis 1 an, douleurs et sensations 
de pesanteur dans la région gastrique. A lautopsie, on constate 
un cancer du type hypernéphrome dans le rein gauche avec 
métastases dans la surrénale g. et dans les poumons, un épithé 
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licma cylindrique de la région de la petite courbure et un héman- 
giome de la langue. L’auteur se demande si la tumeur gastrique 
n’a pas évolué sous l’influence de la propagation de lhyperné- 
phrome et invoque a l’appui une observation semblable de Versé. 

Le second cas concerne une femme de 42 ans présentant de- 
puis un an des symptomes de tumeurs intracraniennes. A l’au- 
topsie, on constate dans le rein gauche une tumeur de type spé- 
cial que l’auteur considére comme hypernéphrome, mais qui est 
surtout caractérisé par de larges cavités kystiques revétues dun 
épithélium vacuolaire et un stroma embryonnaire du_ type 
fibromyome. La tumeur cérébrale (frontal dr.) prise macrosco- 
piquement pour un gliome était également un fibromyome. De 
plus, on trouva un fibroendcthéliome de la dure-mére (pariétal 
g.), un fibrome, fibromyome et polype de l’utérus, un kyste de 
lovaire, des kystes du foie, une lobulation de foie, reins et rate, 
une rate accessoire, un goitre colloide, une X° cdte flottante, un 
cecum mobile et un mégasigmoide. 

On peut se demander si les différentes tumeurs fibromateuses 
sont dues 4 des métastases de la tumeur rénale ou a un état 
particulier de malformation tumorale généralisée du tissu con- 
jonctif, invoquée par Roéssle pour expliquer certaines tumeurs 
du méme genre. 


M. WOLF. 


Kleinschmidt (R.). — Vier Tumoren von gemischtem carcinomatésem 
und sarkomatésem Bau (Quatre tumeurs carcinosarcomateuses). Zeils- 
chrift far Krebsforschung, Berlin, 1921, Tome XVIII, p. 126-140. 


Contribution purement statistique 4 la question des tumeurs 
combinées. L’auteur décrit : un épithélioma atypique de l’ovaire 
développé sur un kyste et ayant formé des métastases multiples 
présentant toutes l’aspect d’un sarcome fuso-cellulaire ; deux 
cas d’épithélioma glandulaire développé sur un utérus fibroma- 
teux avec transformation néoplasique secondaire des cellules du 
myofibrome ; une tumeur embryonnaire du testicule ayant for- 
mé des métastases du type sarcome fuso-cellulaire et polymor- 
phe et du type épithélioma atypique. Pour la premiére et la der- 
niére tumeur, l’auteur admet la possibilité d’une dysembryopla- 
sie ; pour les deux autres, il suppose une action irritante du 
fibrome sur la muqueuse utérine et une action en retour 
d’excitation de l’épithélioma sur le fibrome. 


M. WOLF, 
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Pathologie générale et séméiologie 


Kellock (Th.-H.), Chambers (H.) et Russ (S.). — An attempt to procure 
immunity to malignant disease in man (Essai d’immunisation contre 
les tumeurs malignes chez ’homme). The Lancet, Londres, Ne 5136, 
Tome 4 février 1922. 


Dans une note précédente, les A. ont rappelé que limmunité 
aux greffes néoplasiques peut étre produite par inoculation 
préalable de tissu tumoral exposé & une dose convenable de 
rayons. Rien ne démontre que des résultats semblables puissent 
étre obtenus sur le cancer spontané. Cependant les auteurs ont 
essayé d’immuniser les malades atteints de cancer contre leurs 
propres cellules néoplasiques. La technique est la suivante : 

On extirpe la plus grande partie de la tumeur, puis on prépare 
dans la paroi abdominale deux poches s’étendant entre le tissu 
sous-cutané et les muscles. Celles-ci doivent étre assez grandes 
pour que l’on obtienne une surface de contact suffisante entre les 
tissus du malade et les éléments injectés. La tumeur enlevée est 
broyée et étalée sur une épaisseur uniforme ; elle est irradiée 
avec une dose déterminée de rayons, puis on en injecte dans les 
poches préparées une quantité variant de 4 4 15 centimétres 
cubes. 

Le tissu de la tumeur est irradié en dehors de l’organisme, 
parce qu'il est extrémement difficile de donner aux cellules néo- 
plasiques dans l’organisme lui-méme une dose uniforme et 
déterminée de rayons. 

L’addition d’antiseptiques supprime les propriétés immuni- 
santes, de sorte que si le tissu tumoral est infecté, on peut pro- 
duire un abcés a l’endroit de linjection. C’est pour cette raison 
qu'il vaut mieux choisir des tumeurs non ulcérées ou dont la 
surface n’est pas septique. 30 malades ont été traités par ce 
procédé. Dans quelques-uns des cas, la maladie était déja trés 
avancée et pour deux d’entre eux il y avait probablement des 
métastases viscérales. En janvier 1922, 5 malades atteintes de 
cancer du sein et qui avaient été traitées par cette méthode en 
novembre 1920, étaient en parfait état, sans récidive, bien que 
Yintervention pratiquée ait été seulement partielle et sans que 
les ganglions axillaires aient été enlevés. 

Il est possible que ce traitement appliqué avant que la mala- 
die ne soit trop avancée, donne des résultats intéressants. 


SIMONE LABORDE, 
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Scholl (Albert-J.). — Histology and mortality in cases of tumor of the 
bladder (Histologie et mortalité dans les cas de tumeur de la vessie). 
Surgery, Gynecology and Obstetrics, Chicago, février 1922, p. 189. 


Sur 168 tumeurs épithéliales enlevées, il y avait 3 papillomes 
bénins (tous 3 vivants 5 ans aprés l’opération), 71 papillomes 
malins (26 morts dans les 11 mois, 45 vivant en moyenne 3 ans 
et 3 mois), 94 carcinomes solides (67 morts dans les 7 mois, 27 
vivant en moyenne 2 ans et 3 mois). Les cancers squameux sont 
particuliérement malins, 3 angiomes simples ; 1 myome, 2 myxo- 
mes, | sarcome.. 


. Broders (Albert-C.). — Epithelioma of the ear. A study of sixty-three 


cases (L’épithéliome de l’oreille. Etude de soixante-trois cas). Tran- , 
sactions of the American Olological Society, 1921, vol. XV, p. 402. 


L’A. donne des statistiques sur trois types d’épithéliomes de 
Voreille : ’épithélioma basocellulaire ou ulcus rodens, l’épithé- 
licoma épidermoide et le mélano-épithéliome. L’épithélioma épi- 
dermoide est divisé en 4 groupes selon la différenciation des 
cellules. La kératinisation était considérée comme différencia- 
tion complete. L’épithéliome était étiqueté n° 1, quand les trois 
quarts de son épithélium étaient différenciés, n° 2 quand la 
différenciation ne comportait que la moitié des cellules, n° 3 
quand la différenciation comportait un quart des cellules et 
n° 4 quand il n’y avait pas tendance a la différenciation. Le n° 4 
de l’épithélioma épidermoide correspond en malignité au mélano- 
épithéliome, tandis que l’épithéliome basocellulaire est moins 
matin que le n° 2 sus-indiqué. Sur 63 malades, 76,19 0/0 étaient 
des hommes, 23,80 0/0 des femmes. La moyenne de lage était 
de 61 ans 1/4. 64,44 0/0 des hommes étaient fermiers ; 19,04 0/0 
avaient des tumeurs malignes dans leurs familles ; 63,49 0/0 
avaient des verrues, grains de beauté, gale, kératose, ulcérations, 
eczéma, boutons ou tumeurs a la place de leur lésion. 19,04 0/0 
avaient subi un traumatisme ou une infection. La durée moyen- 
ne de la lésion était de 4,11 ans ; la moyenne du diamétre maxi- 
mum 3,22 cm. 84,12 0/0 des lésions étaient sur le pavillon ; 
14,28 0/0 dans le conduit auditif externe ; 1,58 0/0 dans loreille 
moyenne. 40,81 0/0 des lésions du pavillon étaient localisées sur 
Phélix ; 28,57 0/0 dans la conque (surface antérieure et posté- 
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rieure) ; 18,36 0/0 sur le lobe ; 6,12 0/0 sur l’anthélix ; 4,08 0/0 
sur la fossette triangulaire et 2,04 0/0 sur le tragus. 

39,68 0/0 des malades n’avaient pas encore subi d’intervention 
chirurgicale ; 28,57 0/0 avaient déja été traités chirurgicale- 
ment ; 53,68 0/0 avaient eu un traitement combiné avant leur 
examen par I’A. De ces 63 cas, 56 étaient opérables ; 7 inopéra- 
bles. 92,85 0/0 des cas opérables subirent Vopération ; dans 
7,14 0/0 le radium seul fut appliqué. Dans 46,15 0/0 des cas 
opérés, le traitement chirurgical fut accompagné de traitement 
par le radium et dans 3,84 0/0 par les rayons X. Dans les 
42,85 0/0 des 7 cas inopérables le traitement aux rayons X fut 
employé et dans 14,28 0/0 le traitement par le radium. 

61,9 0/0 des épithéliomes étaient du type épidermoide ; 
33,33 0/0 du type basal et 4,76 0/0 du type mélanique. Parmi 
les épithéliomes épidermoides, 5,12 0/0 étaient du type 1; 
66,66 0/0 du type 2 ; 23,07 0/0 du type 3; 5,12 0/0 du type 4. 
Parmi les 7 malades dont on avait enlevé les ganglions régio- 
naux, 85,71 0/0 avaient des métastases. Etaient envahis : gan- 
glicns parotidiens, 50 0/0; ganglions jugulaires  externes, 
50 0/0 ; ganglions parotidiens, 33,33 0/0; ganglions sous-mz.xillai- 
res, 16,66 0/0; ganglions cervicaux profonds  supérieurs, 
16,66 0/0 et inférieurs 16,66 0/0 ; la plupart des malades avaiert 
plus d’un groupe de ganglions atteint. 

Les résultats sont les suivants : 47,05 0/0 des malades sont 
vivants avee de bons résultats ; 20,58 0/0 sont vivants avec des 
résultats passables ; 32,35 0/0 sont morts avec de mauvais ré- 
sultats. Le mélano-épithéliome a donné 100 0/0 d’échec. Dans 
les cas de l’épithéliome basocellulaire, 58,33 0/0 des malades 
sont vivants avec de bons résultats ; 25 0/0 sont vivants avec 
résultats passables et 16,66 0/0 sont morts. Dans les cas de 
Pépithéliome épidermoide, 45 0/0 des malades sont vivants avec 
de bons résultats ; 20 0/0 sont vivants avec résultat passable ; 
35 0/0 sont morts. Dans le cas d’épithéliome épidermoide type 1, 
1 malade (50 0/0) est mort ; dans le type 2, 50 0/0 sont vivants 
avec de bons résultats ; 25 0/0 sont vivants avec des résultats 
passables ; dans le type 3, 42,85 0/0 sont vivants avee de bons 
résultats ; 14,28 0/0 sont vivants avee des résultats passables ; 
42,85 0/0 sont morts. Dans les cas avec métastases, lA. eut 
100 0/0 de mauvais, dans les cas sans métastases, 100 0/9 de 
bons résultats. Dans les cas de lésions du pavillon, 51,61 0/0 des 
malades sont vivants avec de bons résultats ; 16,12 0/0 sont 
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vivants avec résultats passables ; 32,25 0/0 sont morts. Dans les 
cas de lésions du conduit auditif externe, 66,66 0/0 des malades 
sont vivants avec des résultats passables et 33,33 0/0 sont morts. 
Les résultats par rapport 4 la grosseur de la tumeur sont les 
suivants : 4-em. et au-dessus, 50 0/0 avee de bons résultats et 
50 0/0 avec de mauvais résultats ; 2 cm. 4 4 cm., 38,46 0/0 avec 
de bons résultats, 15,38 0/0 avee des résultats passables_ et 
46,15 0/0 avec de mauvais résultats; 2 cm. et au-dessous, 
53,33 0/0 avec de bons résultats, 33,33 0/0 avee des résultats 
passables et 13,33 0/0 avec de mauvais résultats. Dans les 7 cas 
inopérables (dont 5 sont morts), la tumeur occupait dans 3 cas 
le pavillon, dans 3 cas le conduit auditif externe et dans 1 cas 
Voreille moyenne. 
N. SAMSSONOW. 


Deaver (John-B.). — Carcinoma of the pancreas (Carcinome du_pan- 
créas), Medical Record, New-York, 25 mars 1922, p. 492). 


Aprés un exposé des signes classiques du cancer du pancréas, 
Deaver, admettant qu’il succéde le plus souvent a une panciéa- 
tite chronique, constatant que la chirurgie ne peut actuellement 
rien que pallier certains accidents, conscille de traiter avee soin 
les maladies de lestomac, du duodénum et des voies biliaires, 
linfection de ces divers organes pouvant se propager rapidement 
par voie lymphatique au pancréas et étre ainsi le point de départ 
de lésions précancéreuses. 


Beck (A.). — Zur Frage des Réntgensarkoms, zugleich ein Beitrag zur 
Pathogenese des Sarkoms (Sur la question du Réntgensarcome ; 
contribution 4a la pathogénie du sarcome). Miinch. Med. Woch. 
Avril 1922, 69¢ année, p. 623. 

L’A. décrit trois cas de sarcome d’articulations, développés 
aprés un traitement aux rayons X de tuméfactions de ces arti- 
culations diagnostiquées tuberculose. Il cherche & en expliquer 
les conditions d’apparition. Ayant exclu le traumatisme et ne se 
prononcant pas affirmativement sur une tuberculose préexistante 
que les préparations microscopiques n’avaient pas démontrée, il 
incline plutot 4 penser que les rayons X auraient pu provoquer 
le développement de ces tumeurs, sur un terrain peut-étre tuber- 
culeux. La partie de la cellule la plus sensible aux rayons X 


étant le noyau, on peut supposer que les rayons X dérangent 
Péquilibre de sa structure atomique ou de ses atomes mémes, 
que le noyau retourne, par conséquent, peu a peu (méme aprés 
une période de plusieurs années), & un état embryonnaire in- 
différent, avec énergie de croissance intense, qui ne se produit 
pas selon certaines lois mais pousse sans aucune régle. Ceci 
nest qu’une hypothése, n’excluant pas celle d’une structure 
sarcomateuse occulte, qui se serait manifestée aprés le traite- 
ment aux rayons X. On ne pourra expliquer exactement des cas 
pareils que quand on connaitra suffisamment la structure exacte 
et la vie atomique de la cellule et du noyau cellulaire, pour pou- 
voir se rendre compte de l’action des vibrations et des forces 
électromagnétiques. Jusque-la tous les essais d’explicction ne 
seront que des hypothéses. 


N. SAMSSONOW. 


Statistique et démographie 


Janowitz (F.). — Ueber das Verhalten der malignen Tumoren des 
Verdauungstraktus wahrend des Krieges (Les cancers du tube digestif 
pendant la guerre). Zeils. fiir Krebsforschung, Berlin, 1921, Tome 18, 
p. 34-45. 


Sur un total de 748 cas traités dans les services 1 et 2 de 
Hopital Rudolf-Virchow, lA. compare les cas traités de 1911 
4 1914 (années de paix) A ceux traités de 1915 4 1919 (régime de 
guerre). Des revues semblables ont été publiées déja par Boas 
(1915), Hansemann (1916), Albu, Kuttner et Kloiber (1917) et 
ces auteurs étaient arrivés 4 des conclusions souvent contradic- 
toires. 

Les chiffres donnés par l’auteur, pour le Cancer du tube diges- 
tif (paix : 1,12 0/0, guerre : 1,06 0/0 de toutes les maladies inter- 
nes ; paix : 77 0/0, guerre : 77,4 0/0 de tous les cancers ; paix : 
13 0/0, guerre : 12,05 0/0 de toutes les affections du tube diges- 
tif; paix: 1,64:1,09, guerre 2,1) :1,0°; paix : 650/0, guer- 
re: 68 0/0 de mortalité) montrent bien que la guerre n’a en 
somme rien modifié dans la pathologie générale du cancer du 
tube digestif. 

A relever l’Age moyen des malades (45 4 65 ans), l’évolution 
moyenne des cas cbservés en 6 4 12 mois et la fréquence toute 
particuligre du cancer de l’oesophage chez "homme (1234 : 119) 


el moins prononcé pour tous les autres cancers, excepté pour 
les voies biliaires. L’ordre de fréquence par organe (estomac, 
csophage, rectum, etc.) est resté le méme. L’age minimum a été 
trouvé 7 fois au-dessous de 40 ans, 3 fois au-dessous de 30 ans 
et dans ces cas l’auteur signale la fréquence des métastases et 
Yexubérance des proliférations tumorales. Le premier symptome 
qui améne le malade est le plus souvent la douleur. 


M. WOLF. 


Rau (W.). — Eine vergleichende Statistik der in 5 Kriegsjahren (1914- 
1919) und in 5 Friedensjahren (1909-1914) sezierten Falle von Krebs 
und anderen malignen Tumoren am Pathologischen Institut des 
Stadtkrankenhauses Dresden-Friedrichstadt (Statistique compara- 
tive des autopsies de cancer en temps de paix et de guerre a l'Institut 
pathologique de VPhopital civil de Dresde-Friedrichstadl). Zeils. fiir 
Krebsforschung, Berlin, 1921, Tome XVIII, p. 141 4 170. 


Les conclusions de lA. scent les suivantes : la guerre a amené 
une augmentation du cancer peur les hommes, une diminution 
pour les femmes ct une prédominance de laffection dans les deux 
sexes pour lage de 41 4 50 ans, tandis que la fréquence est moin- 
dre a partir de 50 ans. 

Les organes génitaux féminins furent considérablement moins 
atteints pendant la guerre qu’en temps de paix ; les organes res- 
piratoires plus dans les deux sexes ; les organes digestifs moins 
qu’en temps de paix pour homme, plus pour la femme. 

Chez les hommes, le nombre des cancers avee métastases fut 
moindre, mais leur intensité supérieure ; la malignité semble 
surtout avoir augmenté pour le cancer de loesophage et du pou- 
mon. Chez la femme, la malignité des cancers semble avoir été 
exaltée en général, excepté pour le cancer de lutérus ott elle fut 
trouvée moindre. 

Le travail portant sur environ 10.000 autopsies, correspondant 
& 100.000 malades, dont 1.100 cancers autopsiés, comporte un 
grand nombre de statistiques partielles (15 tableaux) et de com- 
paraisons avee d’autres statistiques et présente sous ce rapport 
une certaine valeur documentaire. 


M. WOLF. 


Adresser foul ce qui concerne la rédaction de la Revue Analytique au 
Dr Antoine Lacassagne, Institut du Radium, 1, rue Pierre-Curie, Paris-V°. 


— 


REVUE ANALYTIQUE 


CANCER 


publi¢e par la 


LIGUE FRANCO-ANGLO-AMERICAINE CONTRE LE CANCER 


Comité de Rédaction : HARTMANN, REGAUD, ROUSSY 
Secrétaire de la Rédaction : ANTOINE LACASSAGNE 


Physiologie des tissus cancéreux 


Cristol (Paul). — Contribution a l’étude de la physiopathologie du zinc 
et en particulier de sa signification dans les tumeurs. 7'hése Facullé 
de Médecine de Montpellier, 1922. 


L’auteur a fait dans ce travail l'étude biochimique compléte 
du zine. Aprés avoir montré sa présence dans tous les tissus des 
étres vivants (végétaux ou animaux), il étudie le role physiolo- 
gique de ce métal dans l’crganisme animal. 

Cette etude le conduit a étudier les variations du zine dans 
les tissus des tumeurs et a faire les constatations suivantes : 

1° Dans les organes leucémiques avee infiltration leucocy- 
taire énorme, le taux du zine est colossalement augmenté ; de 
méme dans le sang leucémique la richesse en zine est paralléle 
au nombre des globules blancs. 

2° Dans les tumeurs conjonctives bénignes, le taux du zine 
se maintient assez bas, 4 peine augmenté par rapport au méme 
organe normal. Une tumeur bénigne évoluant vers la malignité 
amontré a cet endroit une richesse en zine plus grande que dans 
les parties purement fibromateuses. 

3° D’autre part, dans les tumeurs épithéliales, le taux du zine 
a toujours été trouvé plus élevé. 

4° D’aprés les diverses analyses de l’auteur la teneur en zine 
dune tumeur dépend : 

a) de sa nature : les tumceurs fibreuses sont moins riches que 
les tumeurs épithéliales ; 
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b) de la structure micioscopique de la néo-formation : plus 
un cancer contient de tissu conjonctif moins il contient de zine ; 
c) du nombre de cellules cancéreuses en voie de division : le 
taux du zine est paralléle a la richesse du tissu en caryocinéses ; 
d) Enfin la teneur du zine d’une tumeur cancéreuse est d’au- 
tant plus grande que l’évolution de cette tumeur est rapide. 


P. C. 


Levaditi (C.) et Nicolau (S.). — Vaccine et néoplasmes. (. It. de 
lV’ Académie des Sciences, Paris, 1922, T. 174, p. 1649. 


Les auteurs apportent le résultat de leurs recherches sur les 
rapports entre le virus vaccinal pur et les cellules néoplasiques 
des cancers et des sarcomes expérimentaux ; leurs conclusions 
sont les suivantes : 

le virus vaccinal se cultive abondamment dans les néoplasmes 
épithéliaux du rat et de la souris ; au contraire, la vaccine ino- 
culée, chez les animaux de méme espéce, dans une tumeur sarco- 
mateuse y est totalement détruite ou s’y développe avec une trés 
faible virulence. Les résultats sont identiques si inoculation, au 
lieu d’étre faite dans le tissu néoplasique, est faite dans la cir- 
culation générale : Vépithélicma renferme une riche culture 
vaccinale, le sarcome en est totalement dépourvu ; 

dans la plupart des cas, le cancer épithélial inoculé de vaccin 
perd ses propriétés de greffe : le greffon se nécrose et se résorbe. 
Quand, exceptionnellement, le greffon se développe, on peut 
constater qu’il n’avait pas acquis l’immunité vaccinale ; 

Pépithélioma, contaminé par la vaccine, subit une excitation 
néoformative avant de se nécroser et de s’éliminer ; 

sur un rat vacciné par la peau contre la vaccine, une greffe 
@épithélioma se développe normalement ; méme ensemencée 
abondamment cette tumeur se montre réfractaire au virus vac- 
cinal ; par contre, les greffons prélevés sur cette tumeur récupé- 
rent rapidement leur réceptivité pour la vaccine. 

J. LAVEDAN. 


Salmon (Paul) et Baix. — Vaccine variolique dans le Cancer. C. Rt. 
Sociélé de Biologie, Paris, 1922, T. 86, p. 819. 


Les auteurs (guidés par les recherches antérieures de Noguehi 
provoquant par inoculation de vaccine dans le testicule une 
réaction inflammatoire puis une sclérose cicatricielle) se sont 
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efforcés de préciser la maniére de réagir de la cellule cancéreuse 
vis-a-vis du virus vaccinal. 

Leurs expériences ont porté sur une malade atteinte dune 
récidive de cancer du sein et présentant sur la peau de ia région 
mammaire deux petits nodules d’infiltration cancéreuse et un 
petit ulcére cancéreux. 

Sur le premier nodule la pulpe vaccinale déposée par searifi- 
cation amena l’apparition d’une large vésicule 4 allure de vac- 
cine. 

Dans le deuxiéme nodule la vaccine fut injectée en abondance 
a Vaide d’une aiguille. Le long du trajet de laiguille, la colora- 
tion brune du néoplasme fut remplacée par une teinte blan- 
chatre. 

Sur Pulecére, la simple application de pulpe fut suivie du 
développement de la vaccine. 

Les auteurs concluent : « Que le cancer, variété épithélioma, 
(origine ectodermique constitue un milieu favorable a l’évolu- 
tion de la vaccine, mais que celle-ci reste localisée au point 
Winoculation et ne se généralise pas 4 la tumeur ». 


J. LAVEDAN,. 


Cancer greffé 


Fischl (Friedrich). — Transplantationsversuche mit menschlichem 
Melanosarkom auf die weisse Maus (Essais de greffe de mélanosar- 
come humain sur la souris blanche). Zeilschr. fiir Krebsfor., Berlin, 
1922, T. XVII, p. 285. 

L’incculation d’un mélanosarcome humain & l’animal n’a 
réussi jusqu’a présent qu’a Gueyrat sur un macaque ; les résul- 
tats de greffes soi-disant positives publiées par Lanz, Reale, 
Vischer, Ziirgens et Mayet ne sont en réalité que des diffusions 
de mélanine sans aucune prolifération cancéreuse paralléle. L’A. 
a constaté une fois de plus linsuecés de telles expériences en 
ineculant des fragments entiers ou broyés d’une tumeur meéla- 
nique prélevée chirurgicalement 4 6 souris de la méme portée. 
L’autopsie des animaux tués aprés 2 et 4 semaines permit de 
constater une prolifération réactionnelle inflammatoire ayant 
résorbé la greffe, tandis que le pigment se retrouva en partie au 
niveau des tubes contournés. C’est probablement la résorption 
pigmentaire qui entraine chez les souris inoculées avee un 


broyat volumineux la mort par cachexie aprés une dizaine de 


semaines. M. WOLF. 


Flateau (E.). — Recherches expérimentales sur les tumeurs malignes 
du systéme nerveux central. Revue neurologique, 1921, Nes 9 et 10, 
p. 987-999. 


L’A. s’est proposé un double but : 

1° Provoquer par voie expérimentale des tumeurs du cerveau 
et de la meoelle ; étudier leur évolution, leurs symptomes clini- 
ques et anatomiques. 

2° Appliquer aux tumeurs expérimentales du systeme nerveux 
central, les méthodes thérapeutiques employées contre les au- 
tres tumeurs expérimentales, particulidrement Rayons X et 
Radium. 

Aprés avoir rappelé les premiéres tentatives faites dans cette 
voie par Da Fano (1912), Uhlenhuth et Bindseil (1913), Ebeling 
(1914), Eudler (1915), A. apporte les résultats de ses recherches 
expérimentales sur les tumeurs du systéme nerveux, recherches 
poursuivies sur 1.022 souris et 39 animaux divers (chiens, sin- 
ges). 

a) Tumeurs expérimentales du ceiveau. — L’A. a dabord 
injecté ’émulsion néoplasique dans le cerveau, puis il est passé 
a Pincculation par fragments aprés trépanation. 

Les tumeurs inoculées dans les hémisphéres se développent 
rapidement, elles deviennent décelables aprés 7 4 10 jours. Les 
tumeurs inoculées sous los se développent autant en dehors 
qu’en dedans ot elles creusent des sortes de nids qui, aprés deux 
semaines, sont déja profonds. Il y a atrophie simple de l’écorce 
a cet endroit. Dans les phases plus avancées, tout ’hémisphére 
cérébral et parfois celui du cété opposé sont trés comprimés. Il 
n’y ett jamais (’altérations inflammatoires. La mort de lanimal 
survint en une 4 quatre semaines. L’A. a pu obtenir aussi une 
tumeur intracérébrale, en injectant de l’émulsion de cancer de 
souris. 

b) Tumeurs expérimentales du ceivelet. — L’A. pratique la 
trépanation occipitale et place un fragment de tumeur a la sur- 
face du cervelet. Il a pu aussi obtenir des tumeurs du cervelet 
en injectant l’émulsion dans le cul-de-sac méningé. 

Pendant les 10 ou 14 premiers jours, la souris demeure nor- 
male, puis on constate une protubérance sur l’occiput en méme 
temps qu’apparaissent des symptomes cérébelleux nets. 

La mort survient entre une et trois semaines. Les altérations 
anatomiques observées sont de l’atrophie simple sans_ signes 
(inflammation. 


c) Tumeurs expérimentales de la moelle. — Symptomes de 
compression deux semaines aprés l’inoculation. Mort en 17 a 
20 jours. 

d) Tumeurs expérimentales épaisses dans le systéme nerveux 
central. — L’A. a pu obtenir pour la premiére fois des tumeurs 
épaisses du cerveau et de la moelle par injection a la souris 
@émulsion néoplasique dans le cul-de-sac méningé. 

Influence des rayons de radium sur les tumeurs expérimenta- 
les du S. N.C. 

Flatau a d’abord étudié Vaction du radium sur le tissu céré- 
bral normal. II s’est servi pour cela d’un tube contenant 7 a 
8 mmgr. de bromure de radium. Ce tube recouvert d’un filtre 
@aluminium mince (0,06 mm.) est fixé sur le crane de la souris. 
Irradiation pendant plusieurs jours 2 4 6 heures par jour. 

Altérations constatées : dégénérescence et atrophie des cellu- 
les nerveuses autant dans l’écoree du cerveau que du cervelet. 
Le processus gagne parfois la substance blanche. En méme 
temps apparaissent des cellules névrogliques de type satellite, 
trés nombreuses & la limite de la zone atteinte. 

Dans les cas avancés on n’observe plus dans l’écoree de cellu- 
les nerveuses et névrogliques. Elle est pour ainsi dire « stérili- 
sée ». La zone de démarcation entre la zone irradiée et la zone 
saine est particuli¢rement nette. 

Dans les cas plus récents, on observe lectasie des vaisseaux 
et des hémorragies abondantes avec, parfois, ramollissement, 
mais jamais de réaction inflammatoire. Dans les méninges quel- 
ques ectasies des vaisseaux. 

Au niveau de la moelle, Pirradiation n’a pas provoqué d’alté- 
rations. 

Aprés ces expériences préparatcires, auteur a examiné lin- 
fluence des irradiations sur les tumeurs expérimentales. Ses 
tentalives forment deux séries : 

Dans la premiere, il a pratiqué Pinoculation (tumorale), puis 
immédiatement aprés les irradiations de Radium. 

Dans la seconde, les irradiations ne furent commencées que 
quelque temps aprés Vinoculation de la tumeur. 

Ces expériences ont montre : 1° lorsque les irradiations sont 
commencées de suite aprés VPinoculation de la tumeur, celle-ci 
ne se développe pas (irradiations de 2 heures par jour pendant 6 
a 12 jours). 

2° Lorsqu’on commence Virradiation aprés un a deux jours, la 
tumeur ne se développe pas si les séances sont répétées pendant 


plusieurs jours (au moins pendant 3 jours, 2 heures par jour). 
On n’observe aucun symptome cérébral chez les souris traitées. 

Dans d’autres expériences, au contraire, Pirradiation fut com- 
mencée 10 jours aprés linoculation : méme nombre et méme 
durée des séances. Dans la plupart de ces cas, les irradiations 
n’ont pas empéché le développement des tumeurs. Cependant, 
dans un cas unique, l’emploi du radium deux semaines aprés 
Vineculation améne une atrophie totale de la tumeur qui s’était 
déja dévelcppée. Il est 4 noter que, dans les cas de tumeurs irra- 
diées, le tissu nerveux ne montrait pas d’altérations bien que le 
méme nombre de séances ait suffi pour provoquer dans lencé- 
phale dun animal non inoculé des altérations perceptibles. 

Influence des rayons X. — Les rayons de Roentgen employés 
d@autre part n’ont pas agi de maniére notable sur les tumeurs de 
Vencéphale (Virradiation fut commencée soit quelques heures 
apres Vincculation, soit plusieurs jours aprés). Chez certaines 
souris, les séances furent méme répétées plusieurs fois et espa- 
cées de plusieurs jours. L’auteur pense a ce sujet qu'il a peut- 
étre employé des doses trop faibles ou des temps d’irradiation 
trop courts. 


L. CORNIL. 


Cancer provoqué 


Bang (Fridtjof). Démonstration expérimentale d’un temps de latence 
dans léclosion des tumeurs malignes. C. R. Société de Biologie, 
Paris, 1922, T. 87, p. 754. 


Chez les souris soumises au badigeonnage cutané par le gou- 
dron, on observe, dés le 4° jour, Vapparition d’un_ processus 
@hyperplasie. A ce niveau, et & condition que les applications 
aient été prolongées pendant quatre mois, débutera linfiltration 
en profondeur des cellules épithéliales. Si la durée des badigeon- 
nages n’excéde pas 4 mois, il est exceptionnel, lorsqu’ils cessent, 
de trouver une infiltration en profondeur. Pourtant, au cours 
des mois suivants, on voit fatalement le cancer se développer. 
On peut donc admettre « que des formations histologiquement 
bénignes, sont biologiquement malignes », mais que leur mali- 
gnité n’apparaitra qu’aprés une période de latence comprise 
« entre le moment ot le badigeonnage a rendu les cellules bio- 
logiquement malignes et celui ott commence la croissance en- 
vahissante ». 


Les souris, badigeonnées un mois, ne présentant jamais de 
cancer, alors que celles qui ont été traitées pendant quatre n’y 
échappent pas, il est logique d’admettre « que la durée du badi- 
geonnage justement nécessaire pour effectuer la transformation 
(un tissu est environ 2 4 3 mois ». On constate, en effet, le 
développement de carcinome chez les souris badigeonnées pen- 
dant 2 4 3 mois. Toutefois la période de latence se trouve pro- 
longée : la tumeur apparaissant vers le 8° ou le 10° mois, au 
lieu du 6° ou 7° chez les animaux traités 4 mois. 

Ces constatations sont 4 rapprocher des faits cliniques obser- 
vés chez des ouvriers ayant présenté des cancers typiques 10 a 
20 ans aprés avoir cessé d’étre en contact avee certains produits 
nocifs comme la suie ou l’aniline. 

J. LAVEDAN. 


Bang (Fridtjof). — Processus histologique au cours de Vévolution du 
cancer du goudron chez les souris blanches. (. R. Sociélé de 
Biologie, Paris, 1922, 'T. 87, p. 757. 


L’application expérimentale du goudron chez les souris blan- 
ches provoque immédiatement une prolifération intense des 
cellules épithéliales des deux couches de l’épiderme normal et 
une destruction rapide des follicules pileux. Le collet des poils 
reste en place, s’hyperplasie et se dilate pour former soit un 
kyste, soit par étranglement une série de petits kystes épider- 
miques inclus dans le chorion. Plus tard, il se produit une 
hyperplasie du chorion qui est dés lors constitué par des fibro- 
blastes. « Si le processus hyperplasique du_ tissu’ conjonctif 
Vemporte sur celui du tissu épithélial, on assiste a la naissance 
dun papillome ordinaire refoulé vers l’extérieur ; si le contraire 
se produit, il survient une formation épithéliale invaginée dans 
Pépaisseur du chorion. » Plus tard, la structure des papillomes 
se complique en méme temps que des symptomes inflammatoi- 
res et diapédétiques apparaissent qui transforment l’aspect exté- 
rieur de la peau. L’inversion épithéliale apparait en dernier lieu. 
Elle débute aux dépens des cellules appartenant aux papillo- 
mes ou au collet des poils hyperplasiés. Souvent aussi elle part 
des kystes plus ou moins résorbés qui ont séjourné dans le 
chorion. 

Ces divers processus s’observent dans lordre suivant : épais- 
sissement ¢pithélial aprés un ou deux badigeonnages ; kystes 


épithéliaux dés le 10° jour ; formations papillomateuses au plus 
tot le 29° jour. Ces derniéres ne deviennent fréquentes qu’aprés 
le 2° ou le 3° mois ; elles sont macroscopiquement visibles le 4° 
ou le 5°. C’est aprés que commence linvasion des cellules épi- 
théliales. 


J. LAVEDAN, 


Deelman (H.-T.).. — Uber experimentelle maligne Gechwiilste durch 
Teereinwirkung bei Mavusen (Cancer expérimental au goudron chez 
la souris). Zeilschr. fiir Krebsfor., Berlin, 1922, T. XVIII, p. 261. 


L’A. a repreduit les expériences de Tsutsui et de Fibiger et 
Bang en faisant des badigeonnages de goudron en trainée sur 
le dos de la souris blanche. Aprés épilation d’un espace de 
3-4 cm. sur 1-1 1/2 cm., les applications furent faites 3 fois par 
semaine a 4 groupes de 12 souris, dont 24 furent traitées avec 
du geudron obtenu par le procédé des fours horizontaux (ancien 
procédé de fabrication du gaz), 24 avee du goudron obtenu par 
le procédé moderne des fours verticaux. En principe, toutes les 
souris qui survécurent aux premiéres semaines du _ traitement 
firent des tumeurs bénignes ou malignes. Les tumeurs bénignes 
se présentérent sous laspect de papillomes ou d’adénomes. Le 
cancer, dont lapparition n’était pas nécessairement précédée 
@une phase tumorale bénigne, se développait soit d’emblée par 
prolifération de bourgeons en profondeur, soit — plus fréquem- 
ment — par transformation de Vulcération inflammatoire primi- 
tive en uleére caileux cu par chute de la corne papillomateuse et 
mise a nu dune uleération cancéreuse. Dans quelques cas, l’exa- 
men histologique montra la nature sarcomateuse (fusocellulaire) 
de certains de ces ulcéres cancéreux et ce sont les seuls dont la 
greffe en série fut couronnée de succes. 

La comparaison entre laction des deux sortes de goudron 
employées montra une action plus rapide du goudron obtenu 
par l’ancien procédé, Vévolution précancéreuse ne différant pas 
par ailleurs. L’étude chimique des 2 produits montra qu’ils con- 
tenaient les mémes carbures dhydrogéne, mais dans une pro- 
portion différente. L’A. se propose de rechercher, grace a ces 
premiéres indications, quels sont les éléments actifs du goudron. 


M. WOLF. 


Roussy (Gustave). — Le rdle du facteur-terrain dans la production 
expérimentale du cancer par le goudron. Bulletin de l’'Académie de 
Médecine, Paris, 1922, Ne 23, p. 617. 


R. en collaboration avee Leroux et Peyre a entrepris une série 
de recherches sur le cancer expérimental du goudron chez la 
souris. Les résultats de leurs premiéres expériences ont été 
communiqués le 16 janvier 1922 & PAssociation pour l’étude du 
Cancer. Dans une deuxiéme série de recherches, les auteurs sui- 
vant la technique préconisée par Murray et Woglom ont tracé 
tous les deux jours sur le dos des souris en expérience une 
trainée au goudron allant de la nuque & la racine de la queue, 
le sens du badigeonnage alternant réguli¢rement. Les résultats 
obtenus peuvent ¢tre résumés comme suit : 


Proportion de Cancers ............ 23 sur 60 38 0/0 
Proportion de tumeurs bénignes (cor- 

Proportion de cas négatifs ou en ré- 

gression ....... sd 14 sur 60 23 0/0 
Proportion de morts toxiques ..... 7 sur 60 11 0/0 
Proportion de tumeurs 4 points de \ 14 malignes. 

Proportion de tumeurs a point de 9 malignes. 

départ unique ..... 20 sur 60/11 bénignes. 


De ces résultats les déductions suivantes peuvent étre tirées : 

1° une méme cause agissant dans des conditions identiques 
ne provoque pas les mémes effets dans le méme temps chez des 
animaux de méme ¢levage, de méme age, souvent de méme por- 
tée et vivant dans la méme cage. Il existe done des différences 
de réceptivité chez les animaux dune méme espéce : les uns 
offrant au développement de la tumeur un terrain favorable, les 
autres semblant jouir @une immunité naturelle anticancéreuse. 

2° en dehors des souris totalement réfractaires, il existe des 
différences considérables entre les tumeurs provoquées : les 
unes étant bénignes, les autres malignes sans qu’il soit possible 
de pouvoir dire actuellement si les premiéres soni un stade 
prémonitoire des secondes. Ne préjugeant en rien de l’évolution 
des tumeurs bénignes, R. résume ainsi ses constatations macros- 
copiques : 

a) hyperkératose sans infiltration des plans profonds percep- 
tibles a la palpation. 
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b) hyperkératose avec base indurée, large, infiltrée. 

c) hyperplasie épithéliale se traduisant par la formation d’une 
verrue cornée. 

d) ulcérations plus ou moins étendues, persistantes, sans pro- 
duction cornée. 

Sont en outre 4 noter : la fréquence des tumeurs a points de 
départ multiples, la nature histologique des tumeurs, qui — 
contrairement aux résultats obtenus par les autres auteurs —- 


s’est toujours montrée du type épithélial ; le fait -—— difficile 4 
expliquer — que chez les souris traitées par le goudron quand 


le début de la néoplasie a été unique les tumeurs bénignes ont 
été plus fréquentes, alors que les souris présentant des tumeurs 
multiples faisaient plus souvent du cancer. 

Ces expériences soulignent done Vimportance trés nette du 
role joué par le « facteur terrain » dans le cancer provoqué 
expérimentalement. J, LAVEDAN. 


Russell (B.-R.-G.). — The experimental production of tar-sarcoma in 
mice and rats (La production expérimentale du sarcome du goudron 
chez la souris et le rat). The Journal of Pathology and Bacteriology, 
vol. XXV, 1922. 


Chez 50 souris males, auteur a injecté chaque semaine dans 
le flanc, au moyen d’une seringue, 10 4 15 milligr. de goudron. 
On choisit de préférence des souris males, agées de 3 ou 4 mois, 
de facon a éviter des tumeurs spontanées des mamelles, si fré- 
quentes chez la souris blanche. Au bout de 6 mois, 30 souris 
étaient vivantes, puis survint une mortalité élevée (pneumonie, 
entérite et infection autour du point d’inoculation), si bien qu’a 
la fin d’octobre il ne restait plus que 7 souris vivantes. Parmi les 
souris mortes, un certain nombre présentaicnt un état anémi- 
que net avec dégénérescence giaisseuse du foie et néphrite 
parenchymateuse ; dans ce nombre on ne trouva aucune trace 
de tumeur a l’autopsie. 

8 mois 1/2 aprés le début de l’expérience, l'une des 7 souris 
survivantes présentait une petite uleération cutanée, au siége 
@inoculation et 15 jours plus tard apparut un nodule sous- 
cutané nettement appréciable a la palpation ect présentant un 
diamétre d’environ 1 cent. Ce nodule augmente lentement pen- 
dant environ 2 semaines ; on l’excise 4 ce moment et l’on fait 
avec le fragment prélevé dune part une greffe autoplastique et 


autre part des transplantations a des souris normales. La 
.souris opérée meurt 2 semaines aprés lopération ; la greffe 
autoplastique a poussé, mais il n’existait pas de métastase. 

Histologiquement, la tumeur présentait la structure dun sar- 
come fuso-cellulaire, avec peu de mitoses, développé dans le 
tissu cellulaire sous-cutané et infiltrant les masses musculaires. 
Les limites de lulcération superficielle présentent des lésions 
@inflammation aigué ; les bords de la tumeur montrent de nom- 
breux sinus sanguins. 

M. Russell a fait des recherches analogues chez le rat. 

40 rats ont été mis en expérience au mois d’avril 1921, mais, 
comme chez la souris, la mortalité fut trés importante. 12 ani- 
maux survécurent 6 mois et au bout de 12 mois, 4 rats seule- 
ment étaient encore vivants. 

La cause de la mort la plus fréquente fut la pneumonie ou la 
bronchite septique. Dans toute cette série, Vauteur n’obtient 
quwune seule tumeur qui apparut le 20 mars 1922 sous la forme 
dun nodule sous-cutané, dun centimétre de diamétre, dans le 
flane, au siége de inoculation. Ce nodule augmente rapidement 
puisque 2 mois aprés, au moment de l’excision, il a atteint 5 cent. 
de diameétre. 

Un fragment de cette tumeur est injecté chez le méme animal 
(greffe autoplastique) ; d’autres fragments sont greffés en série 
a d’autres animaux. L’animal est sacrifié le 5 mai 1922. 

A lautopsie, en plus de la masse tumorale principale, on dé- 
couvre 2 nodules métastatiques, de 8 millim. chacun de diameé- 
tre, dans le lobe supérieur du poumon gauche. Au microscope, 
la tumeur primitive est un sarcome polymorphe dont le centre 
est nécrotique ct dont les cellules a la périphérie sont en contact 
intime avec de nombreuses fibrilles ccllagénes et dont le cyto- 
plasme est riche en glycogéne ; nombreuses figures mitotiques, 
bipolaires ou multipolaires ; présence enfin de nombreuses et 
vastes cellules géantes. Les métastases pulmonaires reprodui- 
sent exactement la structure de la tumeur primitive. Celle-ci 
offre le méme type histologique que le sarcome expérimental de 
J. Clunet obtenu chez le rat par les rayons X. Les tumeurs trans- 
plantées ont donné facilement des greffes positives. 

En raison de Pimportance de la mortalité, il est impossible 
a Pheure actuelle de juger de la valeur de la méthode et du pour- 
centage des injections positives. Mais dés maintenant on voil 
quaussi bien chez la souris que chez le rat, le temps nécessaire, 


pour produire du sarcome, par le procédé de linjection de gou- 
dron, est beaucoup plus long que celui qui donne du carcinome,: 
par badigeonnage au goudron de la peau. 

L’auteur fait remarquer enfin que le rat fait plus facilement 
du sarcome spontané que de l’épithélioma et analyse les diffé- 
rents modes de réactions du tissu conjonctif a Pégard de lac- 
tion du goudron. 

Le rat semble done étre Vanimal de choix pour ce genre 
dexpériences qui méritent d’étre reprises en raison de lintérét 
biologique qu’elles présentent. Peut-étre aurons-nous 1a, si la 
technique se perfectionne, un moyen de faire & volonté du sar- 
come expérimental. G. ROUSSY. 


Seedorf (J.). — Production expérimentale du cancer mammaire chez le 
lapin et la souris blanche sous action du goudron. C. R. de la Sociélé 
de Biologie, Paris, 1922, T. 87, p. 467. 


Les premiers Yamagiwa et Ichikawa réalisérent chez le lapin 
la production expérimentale de tumeurs mammaires malignes 
par injections de goudron de houille. Répétant ces expériences, 
V’A., a un lot de 39 lapins, fit toutes les 3 semaines des injections 
intramammaires de 0,5 mme. de goudron pur ou mélangé a de 
Ja lanoline. 8 lapins survécurent un an sans qu’aucun présentat 
de cancer ou de sarcome ; par contre, chez tous, on observa une 
transformation de l’épithélium a cellules cylindriques des tubes 
galactophores en épithélium pavimenteux stratifié. Chez les ani- 
maux qui survécurent le plus longtemps, cet épithélium présen- 
tait en outre une croissance en profondeur caractérisée par des 
bourgeons solides, s’enfoncant dans le stroma mammaire. 

Continuant ces expériences sur la souris blanche femelle, lA. 
fit 4 7 d’entre elles une injection de quelques mme. de goudroa 
pur dans les deux mamelles. 6 d’entre elles restérent indemnes. 
Chez la septiéme, l’injection initiale, suivie 4 intervailes espacés 
de 4 autres, détermina (dans la mamelle et autour delle) Pappa- 
rition d’un adéno-carcinome mammaire avec métastases. D’autre 
part, et indépendamment de celui-ci, un adénome sébacé apparul 
au point d’injection. 

Un fragment de Padéno-carcinome ainsi obtenu fut utilisé pour 
inoculation sous-cutanée a 18 souris. Deux de ces greffes se mon- 
trérent positives au bout de trois semaines. Elles fournirent des 
greffons qui donnérent 4 résultats positifs sur 6. 


1’A. conelut que s’il est possible de faire naitre chez la souris 
blanche un adéno-carcinome mammaire greffable, susceptible de 
fournir des métastases, il est parfois impossible de produire chez 
les lapins des épithéliomes malins comme ceux observés dans les 
expériences de Yamagiwa et de Ichikawa. I! pense que ces résul- 
tats contradictoires peuvent ¢tre dus a des différences entre les 
lapins du Danemark et ceux du Canada ou peut-¢ctre a la compo- 
sition variable des goudrons employés. 

J. LAVEDAN, 


Anatomie Pathologique du Cancer 


Descarpentries. —- Un cas de tumeur de la glande carotidienne (Rapport 
de M. Lenormant). Bull. ef Mém. de la Soc. de Chir., Paris, 1922, 
T. XLVI, p. 245. 


L’observation se rapporte & une femme de trente-huit ans, 
entrée & Hopital avec le diagnostic d’adénite du cou. Il s’agis- 
sait dune tumeur du volume d’une petite pomme dont lexistence 
avait été constatée pour Ja premiére fois par la malade dix an- 
nées auparavant. 

Au cours de lopération, l’A. constate que la tumeur fait corps 
avec les carotides et, pour lextirper, il est foreé de lier ces 
vaisseaux. L’examen histologique pratiqué par M. Lecéne mon- 
tre que cette tumeur s’est développée aux dépens de lorgane 
parasympathique appelé corpuscule interearotidien. Le stroma 
conjonctif est trés développé et bien vascularisé : dans les 
alvéoles de ce stroma, on trouve des cellules qui ont tout a fait 
le méme aspect que celles que lon rencontre dans le corpuscule 
intercarotidien des mammiféres. Cette tumeur ne présentait 
aucun caractére de malignité. 

M. Lenormant a pu retrouver 71 observations de tumeurs de 
la glande carotidienne: leur développement est en général 
extrémement lent et l’on ne connait que quatre cas s’étant accom- 
pagnés de métastase. 

En résumé, les tumeurs de la glande carotidienne ont une 
structure singuliérement analogue a celle de la glande normale, 
elles en repreduisent Vaspect histologique, comme Tlont fait 
remarquer déja von Heileth et Schmidt ; ce sont des parasympa- 
thomes (Alezais et Peyron) ou encore des paragangliomes caro- 


tidiens (Mulon). DUBOIS-ROQUEBERT. 


Rasch (Wilhelm). — Un cas de sarcome primitif, a cellules géantes, 
affectant la colonne vertébrale. Hygien, Medicinsk Fidskrift, Swmken 
Lik ansiius Napit, Stockholm, 1922, Tome 84, p. 769. 


L’auteur décrit un cas de sarcome primitif, & cellules géantes, 
affectant une vertébre dorsale. Jusqu’a présent, neuf cas analo- 
gues seulement ont été publiés dans la littérature médicale. Le 
cas dont il s’agit ici, aprés avoir débuté par des douleurs locales, 
eut finalement pour effet de comprimer totalement la moelle 
épiniére. Au point de vue anatomo-pathologique, auteur estime 
avoir eu a faire a un sarcome typique, 4 cellules géantes, qui, 
s’étant infiltré dans les X° et XI° vertébres dorsales, a détruit la 
moelle épiniére et les nerfs spinaux. La description de ce cas est 
accompagnée illustrations macro et microphotographiques de 
la piéce anatomique dont il s’agit. 

CAUSUNDBUG. 


Mannheimer (M.). — Die Literatur der letzten zehn Jahre iiber die 
biésartigen Tumoren des Auges (Bibliographie des 10 années derniéres 
sur les tumeurs malignes de Veril). Zeitschrift ftir Krebsforschung, 
Berlin, 1921, Tome XVIII, p. 1.433. 


Nous signalons cette revue générale trés concise, mais trés 
compléte, qui comporte, en 586 indications, la majeure partie 
des publications sur les Cancers de loeil et de ses annexes, de 
1910 & 1920, avee un court résumé du contenu et une classifica- 
tion méthodique et alphabétique. 

M. WOLF. 


Ladreyt (F.). — Sur le début pluricentriques de certaines tumeurs. 
C. R. Soc. de Biologie, Paris, 1922, T. 87, p. 238. 


D’aprés Porigine pluricentrique des tumeurs constitue un 
fait plus fréquent qu’on ne ladmet généralement. Ces néoplas- 
mes pluricentriques peuvent étre de méme type histologique ou 
appartenir a des types dissemblables. L’A. a eu occasion d’étu- 
dier personnellement le développement polycentrique dun épi- 
thélioma aux dépens des couches malpighiennes et des appareils 
pilo-glandulaires de l’épiderme. Dans un cancer de la face, il a 
pu suivre le développement paralléle dun épithélioma  spino- 


cellulaire et d’un sarcome a grosses cellules rondes. 


Les tumeurs de certains animaux donnent lieu 4 des obser- 


vations 4 peu pres identiques. H. DUBOIS-ROQUERERT. 


Treuherz (W.). — Zur Kenntnis der melanotischen Tumoren (Contribu- 
tion a l’étude des tumeurs mélaniques). Zeils fiir Krebsforschg, Berlin, 
1921, T. XVIII, p. 73-109. 


Aprés avoir étudié la genése, la morphologie, la constitution chi- 
mique et le rdle biologique du pigment mélanique, lauteur dis- 
cute rapidement l’histogenése des nzevi pour insister ensuite sur 
Pétiologie et la pathogénie des tumeurs malignes et pigmentaires. 

La conception actuelle de la constitution chimique de la méla- 
nine se base surtout sur les travaux de Meirowsky, Br. Bloch, 
Heudorfer et Salkowski (auteur ne semble pas connaitre les 
travaux récents de Véccle Prenant). Bien qu’il semble existec 
plusieurs types de mélanine, on peut considérer qu’elles sont 
toutes construites suivant le type d@une pyrocatéchine en liaison 
pour les uns avec un acide <-aminopropionique, pour les au- 
tres avee un acide thio- et zaminopropionique (adjonction dun 
atome sulfuré). A part le soufre, que la plupart des auteurs 
considérent comme un des constituants essentiels, on peut re- 
trouver dans la molécule de la mélanine suivant Salkowski des 
éléments de la série grasse, du type cyclique et hétérocyclique 
et du phosphore. 

Ce pigment nait sur place au niveau de la couche épidermique 
par métabolisme autochtone des cellules épithéliales, en passant 
par des stades propigmentaires, mis en évidence par Meirowsky 
au moyen de laction réductrice du AgNO’ et surtout nets au 
niveau du neyau cellulaire. Bloch avait cru prouver, grace a sa 
dopa-oxydase, que la genése du pigment était due 4 une action 
fermentaire, mais depuis que Heudorfer a pu obtenir les mémes 
pigments dans des tissus morts depuis longtemps ou soumis & 
une cuissen prolongée pour y détruire tous les ferments, cette 
hypothése tend a étre abandonnée. 

D’aprés certaines recherches, effectuées sous la direction de 
Lubarsch, il semblerait Gue le pigment brun de la fibre myocar- 
dique atrcphiée ou senescente présente une composition ¢lémen- 
taire tellement semblable dans les proportions trouvées a celle 
de la mélanine, quil faille en conclure a Videntité des deux 
pigments. Mais, comme cette conclusion foreerait & admettre, 
pour ce seul cas, la genése et le dépot de mélanine dans un tissu 
purement mésenchymateux, l’A. ne l’accepte que sous réserve de 
confirmation, de méme que Ihypethése de lécole de Lubarsch 
(Jaeger, Schmidtmann, Brahn) qui fait provenir la mélanine de 
Padrénaline. 

Les nevi pigmentaires doivent étre considérés eomme des 
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malformations plus ou moins tardives dues 4 des inclusions de 
lissu épithélial. Par contre, les tumeurs mélaniques peuvent pré- 
senter aussi bien un caractére ¢pithéliomateux que sarcomateux 
suivant le type morphologique que prennent les cellules prolifé- 
rantes, 

La transformation maligne, dont la cause « irritative » est 
encore absolument inconnue, comporte deux phénomeénes bien 
distinets : la prolifération cellulaire et ’élaboration pigmentaire 
hyperplasique. L’importanee de ces deux phénoménes_ serait 
tout a fait différente suivant IA. et la recherche de la part res- 
pective et de VPintensité quwils présentent dans chaque cas par- 
ticulier de « mélanose » cu de « mélanome » conduira a des 
conclusicns pronostiques ct thérapeutiques différentes et im- 


portantes. M. WOLF. 


Geist (Samuel-M.). — A contribution to the histogenesis of ovarian 
tumors (Contribution 4 l’histogénése des tumeurs de lovaire). The 
American Journal of Obstetrics and Gynecology, St-Louis, 1922, 


vol. III, p. 231. 


La question de Vhistogénése des tumeurs épithéliales de 
lovaire est trés discutée ; il fut admis récemment par Goodall 
que toutes ces tumeurs proviennent de lépithélium germinatif, 
originel, qui forme la glande génitale (ovaire ou testicule). Toute 
observation concernant ce groupe de tumeurs, susceptible d’ai- 
der a leur classification et de déduire leur origine, étant d’une 
trés grande importance, l’A. cite le cas dune femme de 52 ans 
hystérectomisée, dans les ovaires de laquelle on avait trouvé 
@un coté un adénocarcinome typique, tandis que de l’autre la 
tumeur était composée de cellules ressemblant a la couche gra- 
nuleuse du follicule. Parmi ces masses cellulaires se trouvaient 
des kystes de différente grandeur, contenant des masses gra- 
nuleuses simulant un cuf dégénéré, mais qui n’étaient que des 
cellules de la tumeur détruites ou des sécrétions. Cette tumeur 
était indépendante de l’autre, n’avait aucune ressemblance avec 
elle et ne présentait aucun caractére de malignité. Son stroma 
ressemblait 4 celui d’un ovaire normal. Il n’y avait pas de mito- 
ses. Quant 4 lorigine de cette tumeur, elle devait provenir des 
restes de cellules germinatives épithéliales, décrites par Goodall. 
La nomenclature de cette tumeur n’est pas encore déterminée. 


N. SAMSSONOW. 


Adresser lout ce qui concerne la rédaction de la Revue Analytique au 
Dv Antoine Lacassagne, Institut du Radium, 1, rue Pierre-Curie, Paris-V°. 
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TABLE ALPHABETIQUE PAR NOMS D’'AUTEURS © 


A 


AIMEs (et Grynfeltt). — Voir 
AvuGE et Roux. — Tumeur du 
femur a éléments géants. 
Amputation haute. Récidive 
in silu et généralisation en 
deux mois.......... 


BALL. Sur deux cas de 
tumeurs de la glande inters- 
litielle du testicule chez le 

et LomBarb. — Cirrhose 

Bazy. — Sur les adénomyomes 
de Yappareil génital de la 

Bazy. — Participation aux dis- 

BECLERE. — La roentgenthéra- 
pie des métastases de l'épi- 
thélioma du_testicule (sémi- 

BECLERE. — Participation aux 

BeLor. — A propos de la radio- 
thérapie profonde.......... 

BeLor. — Participation aux 

BERARD, DuNET et PEYRON. — 
Les chordomes de la région 
sacro-coccygienne et leur 


91 


616 


295 


906 


275 


596 


28 


BERGER. — Une tumeur mixte 
BRACQUEHAYE. — Addendum a 
une communication du 
Dr Renée Lacascade : Le 
sancer en Tunisie.......... 
— Discussions ....... 
BuLLIARD et CHampy. — Trois 
‘as de cancer du col utérin 
avec métastases ganglion- 
naires cylindriques......... 


Cc 


Cuampy. — Discussions. 
Cuampy (et H. Bulliard). 
Voir 
CueEvassvu. — Participation aux 
CorrEeNot (Lemaitre et Surrel). 
— Voir Lemaitre........... 
CorNIL et Rosin. — A propos 
dun cas de gliome a type 
mixte : central et périphéri- 
CvuEL (et Simone Laborde). — 
Voit 


160, 


D 


Darier. — Participation aux 
discussions....... 150, 293, 
DELBET (Pierre). — Exposition 
— Congrés de Strasbourg..... 
— Congrés de Strasbourg..... 


629 


643 
456 


162 


203 


26 


3 
68 
138 


(1) Les chiffres en caractéres gras indiquent les articles originaux. — Les chiffres 


en caractéres ordinaires se rapportent aux discussions, 


| | 
| 
B | 
| 
565 | 162 
| 310 
157 
457 
| 
| = 
533 | 
| 548 
| - 
= 
b 
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DELBET et HERRENSCHMIDT. — 
Epithélioma dendritique 
endocaniculaire du sein.... 

— Discussions. 152, 

160, 282, 294, 295, 452, 

DELBET. — Au sujet de Tadé- 
nopathie dans les cancers du 
sein.... 

DrELBET. — Rapport sur une 
communication de MM. Auge 


Voir Bérard. 
Dunet. — Epithélioma calcifi¢ 
du sein .. 
— Epithélioma dyske- 
ratosique de la glande mam- 
maire dorigine dysembryo- 
plasique......... 


ERTZBISCHOFF (Roussy et Fu- 
met. — Voir Roussy)........ 


F 


Fumer (Roussy et Ertzbis- 
choff). — Voir Roussy...... 
ForGvue et GryNFELTY. — Adeé- 
nome intrapelvien de les- 
pace pararectal....... 


G 


GERY (et Masson). 
Masson......... 
GRYNFELTY et AMES. — Etude 
histopathologique de deux 
tumeurs des glandes sudori- 
pares........ 
GRYNFELTT (et Forgue). — Voir 
GUIEYSSE-PELLISSIER. — Etude 
(un épithéliome atypique du 
sein a développement con- 
centrique linéaire 


Voir 


455 


616 


28 


| 
| 


420 


141 


141 


465 


284 


91 


H 


HARTMANN, 


Pry- 
RON et IscH-WALL. — Coexis- 
tence de deux types néopla- 


MENETRIER, 


siques distincts : choriome 
et épithélioma séminifére, 
sur le méme testicule....... 
HERRENSCHMIDT. — Propagan- 
de anticancéreuse.......... 
HERRENSCHMIDT (et Delbet). — 
Voir Delbet ..... 
HERRENSCHMIDT. Rapport 
sur une communication de 
M. Berger... 


Iscu-WaL. ¢et Menetrier). — 
Voir Menetrier......... 
Iscu-WALL (Menetrier, Peyron 
et Lory). — Voir Menetrier.. 
(Hartmann, Mene- 
trier et Peyron). — Voir 
Hartmann.,..... 


L 
LABORDE (Simone) (Roussy, 
Leroux et Peyre). — Voir 


Roussy........ 
LABORDE (Simone) et CUEL. — 
A propos (un volumineux 
chondro-sarcome thoracique 
traité par le radium........ 
LAaBoRDE (Simone) (Roussy, 
Leroux et Peyre). — Voir 
Roussy... 
LAcASCADE (Renée). — Contri- 
bution 4 Vétude du Cancer 
en Tunisie 
Lapreyt. — Sur la dégénéres- 
cence épithélio-lymphoma- 
teuse d’un kyste suppuré de 
la région cervicale, d’origine 
dysembryoplasique......... 
LEMAITRE. — Quelques consi- 


319 


629 


144 


185 


319 


431 


480 


|_| 
156 
2 
Dunet (Bérard et Peyron). — | 
| I 
| 
E 
| 
| 
| 
| || 
| | 
|_| | 
586 
| 
| 
| 640 
| 465 | 
| |_| 


déralions sur le traitement 
des tumeurs malignes du 
sinus maxillaire............ 
(Roussy et Peyre). — 
Voir ROWSSY. 
Leroux (et Leuret). — Voir 
Lerovx (et Roussy). — Voir 
Leroux (et Roussy). — Voir 
LEROUX. — Participation aux 
(Roussy, Simone La- 
borde et Peyre). — Voir 
Leroux (Roussy, Simone La- 


borde et Peyre). — Voir 
Levret et LERoux. — Un cas 


WVépithélioma primitif dou- 
ble des trompes............ 
Lory (Menetrier, Peyron et 
Isch- Wall). — Voir Mene- 
_Lomrarp (et Ball). — Voir 


Maistx. — Tumeur pseudo- 
kystique de Phumeérus...... 
Maisixn. — Un groupe nouveau 
de tumeurs intraorbitaires 
spontanées chez souris 
MARQUES Dos SANtTos. — Sur 
un cas kystadéno- 
chondro-sarcome rein 
Masson et Géry. — L’épithé- 
Masson. — Participation aux 
MAsson. — Polarité cellulaire 
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et structure des tumeurs 
Mawas. — Recherches cyto- 
logiques sur le gliome de la 
Mawas. — Nouvelles recher- 
ches sur le gliome de la 
MENETRIER et IscH-WALL. — 
Epithélioma sébacé......... 
MENETRIER. — Discussion .... 
MENETRIER, PEYRON et Swr- 
mont. — Contribution a 
létude des tumeurs de lovai- 
re Vorigine wolffienne ..... 
MENETRIER, PEYRON, ISCH- 
Watt et Lory. — Deux 
observations de tumeurs de 
type séminifére, enlevées 
chez des sujets @’apparence 
féminine. Hermaphrodisme 
et pseudo-hermaphrodisme. 
MENETRIER (Hartmann, Peyron 
et Isch-Wall). — Voir Hart- 
THM 
MENETRIER et Peyron. — Quel- 
ques considérations sur Phis- 
togenése et Vorigine des 
tumeurs parabuccales, dites 
MENETRIER et SURMONT. — 
Cancer du goudron chez le 
Movutier. — Sur Vinversion 
habituelle du rapport entre 
le développement de lépithe- 
lioma_ primitif de lestomac 
et la masse de ses métastases 
hépatiques ....... 


OBERLING. — Les tumeurs des 
méninges ..... 


345 


209 


577 


144 
152 


170 


185 


319 


503 


573 


22 


7 
| 
457 | 
8 | 
| 
20 | 
| 
69 
| 
296 | 
313 | 
| 
431 
| 
| 
485 
M | 
| 
110 
596 
| 
493 
| 
284 | 


P 


Pryre (Roussy et Leroux’. — 
Pryre (Roussy, Simone Labor- 
de et Leroux). — Voir Rous- 
Pryre (Roussy, Simone Labor- 
de et Leroux). — Voir Rous- 
Pryron. — Participation aux 
discussions..... 7, 205, 318, 
Peyron (Bérard et Dunet). — 
PrEYRON (Menetrier et Surmont) 
— Voir Menetrier........... 
PEyRON (Menetrier, Isch-Wall 
et Lory). — Voir Menetrier.. 
Pryrox. — Sur les tumeurs 
des glandes génitales........ 
Pryron (Hartmann, Menetrier 
et Isch-Wall) — Voir Hart- 
PryRoN (et Menetrier) — Voir 
PRENANT. — Participationsaux 
discussions ........... 203, 
Proust. — Participation aux 
Proust. — Létat actuel du 
traitement du cancer dusein. 


R 


RENAupb. — Discussions....... 
Rosin (et Cornil). Voir 
Roussy. — Participation aux 
discussions ........... 551, 
Roussy, Leroux et — 
Le cancer expérimental du 
goudron chez la souris...... 
Roussy et Leroux. — Statisti- 
que de la mortalité par can- 
cer chez le vieillard ........ 
Rovussy, ErrzpiscHorr et Fe- 
MET. — Metastases culanées 


8 


69 
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inguino-pubiennes révélatri- 
ces Vune tumeur de la vessie. 
Rovussy et LEnoux. — A propos 
des épithélio-sarcomes...... 
Roussy, Simone  LABOoRDE, 
Leroux et Peyre. — Réac- 
tions locales et générales de 


TYorganisme au cours du 
traitement des cancers du 


col de Putérus par les rayons 
Roussy. — A propos du cas 
de métastases cutanées in- 
guino-pubiennes réyélatrices 
dune tumeur de la vessie, 
présenté le 20 mars 1922..... 
Rovussy, Simone LE- 
rovuy et Peyre. — Reactions 
locales et générales de Vor- 
ganisme au cours du_traite- 
ment du cancer du col de 
lutérus par les rayons X et y 
Rovussy. — Présentation dune 
communication de Maisin. 
Roussy. — Rapport sur une 
communication du Dr Renée 
(et Augé). — Voir Augeé.. 


Ss 

SurnMmont. — (Menetrier et Pey- 
ron). — Voir Menetrier..... 
Sturmonr (et Menetrier). 
Voir Menetrier............. 
StrRREL (Lemaitre, Cottenot). 
— Voir Lemaitre ...... 


T 

TUFFIER. — Discussions ...... 

VAsiLic. — Essai de caractéri- 


sation cinétique des stades 
précancéreux. (Etude sur les 
‘ancers pavimenteux du col 


141 


296 


431 


586 


596 


640 
616 


170 


573 


457 


453 


8 
| = 
| 
431 | 
516 
28 
470 
501 
485 
| 
319 
| 
503 
| 
204 
281) 
| 
445 
455 
26 
| 
555 
| = 
8 
| 
395 


TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES 


A 


Adénome intra-pelvien de Tlespace para-rectal, par MM. E. ForGvue et 
E. GRYNFELTT, N° 7, p. 465. 

Adénomyomes de l'appareil génital (Sur les), par L. Bazy, N° 4, p. 157. 

Adénopathies dans les cancers (Au sujet des), par P. DELBET, Ne 7, p. 455. 

Allocution du Président 4 ’Assemblée générale annuelle, Ne 3, p. 117. 

Assemblée générale annuelle, ). 117. 


Cc 


Cancer en Tunisie (Contribution a Pétude du), par R. LAcAscaLe, Ne 9, 
640. 

Cancer experimental du goudron chez la souris (Le), par G. Roussy, 
R. Leroux et Ed. Peyre, Ne 1, p. 8. 

Cancer chez le vieillard (Statistique de la mortalité par), par G. Roussy 
et R. Leroux, Ne 2, p. 69. 

Cirrhose et ad¢nomes, par V. BALL et C. LomBARD, Ne 8, p. 565. 

Col utérin (type vaginal) avec métastases ganglionnaires cylindriques 
(Trois cas de cancer du), par BULLIARD et CHAMPy, Ne 4, p. 162. 

Chondro-sarcome thoracique traite par le radium (A propos dun volu- 
mineux), par S. LABORDE et CUEL, Ne 8, p. 548. 

Chordomes de la région sacro-coceygienne et leur histogénése (Les), par 
BERARD, DUNET cl PEYRON, Ne 1, p. 28. 

Choriome ct ¢pithéliome séminifére sur le méme testicule (Coexistence 
de deux types néoplasiques distinets), par HArrMANN, MENETRIER, 
Peyron et Ne 6, p. 319. 

Compte-rendu annuel du Trésorier, Ne 3, p. 134. 


D 
Dégénérescence ¢pithélio-lymphomateuse dun kyste suppure de la 


région cervicale dorigine dysembrvoplasique (Sur la), par LADREYT 
Ne 7, p. 480. 


E 


Epithélioma s¢bacé (L’), par MAsson et L. GEry, No 5, p. 284; Discussion, 
p. 298. 
Epithélioma s¢bacé, par MENErRIER et Iscu-WaALL, N° 3, p. 
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Epithélio-sarcomes (A propos des), par G. Roussy et R. Lenotx, Nv o, 
p. 296; Discussion, p. 310. 

Estomac et la masse de ses métastases hépatiques (Sur Vinversion habi- 
tuelle du rapport entre le développement de Vépithelioma  primitif 
de I’), par F. Mourrenr, N° 1, p. 22. 


G 


Glandes génitales (documents embryologiques) (Sur les tumeurs des), 
par A. PEYRON, N° 5, p. 215 et No 4, p. 169. 

Glande mammaire dorigine dysembryoplasique (Epithélioma dyskéra- 
tosique de la), par Ch. Dunet, N° 6, p. 420. 

Glandes sudoripares (Etude histo-pathologiques de deux tumeurs des), 
par FE. Grynxre_tr et A. AtMEs, Ne 2, p. 91. 

Gliome a type mixte: central et périphérique (A propos (Wun cas de), 
par Cornit et Rosry, Ne 1, p. 26. 

Gliome de la rétine (Recherches cytologiques sur le), par J. MAawas, 
No 5, p. 209. 

Gliome de la rétine (Nouvelles recherches sur le), par J. Mawas, Ne 9, 
p. 577. 

L 


Liste des membres, p. Xiu a XIX. 


Méninges (Les tumeurs des), par Ch. OBERLING, N° 6, p. 365. 


Ovaire d'origine Wolflienne (Contribution & Fétude des tumeurs de 1), 
par MENETRIER, PEYRON et SuRMONT, Ne 4, p. 170. 


R 


Radiothérapie profonde (A propos de la), par J. BeLotr, Neds, p. 275; 
Discussion, p. 280. 

Rapport annuel du Secrétaire général, p. 120. 

Réactions locales et générales de Porganisme au cours du traitement des 
cancers du col de Tutérus par les rayons X et y (A propos des), par 
G. Roussy, S. LABorbE, R. LERoux et Ed. PEyre, No 7, p. 481, et Ne 9, 
p. 586. 

Rein gauche (Sur un cas de kystadéno-sarcome du), par MARQUES Dos 
SANTOS, N° 7, p. 493. 

Roentgenthérapie des metastases de lépithélioma testicule (sémi- 

nome) (La), par M. BECLERE, N° 8, p. 533. 
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Sein 4 début pluricentrique (Epithélioma dendritique et atypique endo- 
‘analiculaire du), par P. DeLBer et A. HERRENScHMIDT, N° 2, p. 80. 

Sein (L’¢tat actuel du traitement du cancer du), par R. Proust, Ne 7, 
p. 445. 

Sein 4 développement concentrique linéaire (Etude dun épithéliome 
alypique du), par A. GutEYSSE-PELLISSIER, Ne 8, p. 557. 

Sinus maxillaire (Quelques considérations sur le traitement des tumeurs 
malignes du), par LEMAirrE, CorreNnot et SURREL, N° 7, p. 457. 

Stades précancéreux. Etude sur les cancers pavimenteux du col utérin 
(Essai de caractérisation cinétique des), par Inte Vasiniv, Ne 6, p. 395. 

Statuts de Association, p. 14 x1. 


T 


Testicule chez le chien (Sur deux cas de tumeurs de la glande intersti- 
tielle du), par M. BALL, Ne 1, p. 5. 

Trompes (Un cas dépithélioma primitif double des), par Lecrer et 
Leroux, Ne 1, p. 20. 

Tumeurs paradoxales (Polarité cellulaire et structure des), par P. Masson, 
Ne 6, p. 345. 

Tumeurs de type séminifére, enlevées chez des sujets @apparence fémi- 
nine. Hermaphrodisme et pseudo-hermaphrodisme (Deux observa- 
tions de), par MENETRIER, PEYRON, IscH-WALL et Lory, Ne 4, p. 185. 

Tumeur mixte intra-trachéale (Une), par L. BERGER, No 9, p. 629. 

Tumeur pseudo-kystique de Phumérus, par J. Marsix, N° 2, p. 110. 

Tumeur du fémur a ¢léments géants. Amputation haute. Récidive in silu 
et généralisation en deux mois, par A. AUGE et G. Roux, Ne 9, p. 616. 

Tumeurs para-buccales dites mixtes (Quelques considérations sur lhis- 
togénése et Torigine des), par P. MENETRIER et A. PEYRON, Ne 8, p. 503. 

Tumeurs intraorbitaires spontancées chez la souris blanche (Un groupe 
nouveau de), par J. Matsix, Neg, p. 596. 


Vv 


Vessie (Présentation de malades, (Métaslases cutanées inguino-pubiennes 
révélatrices dune tumeur de la), par G. Roussy, P. Errzpiscnorr et 
Fumer, N° 3, p. 141. 

Vessie (\ propos d'un cas de meétastases culanées inguino-pubiennes 

révélatrices @une tumeur de la), par G. Roussy, N° 8, p. 501. 


